

Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















IE 

i. 

ffc 

f,- 

€ J* 

<r 

V 

£ 

•' 

'' 

li 1 

1 < 

1 

~- 

lr 

; 

S -•! 

































Mona tsschrif t 


fur 


Psychiatrie und Neuroloyie. 


Herausgegeben von 


K. Bonhoeffer. 


Bd. XXXIV. 


Mit zahlreichen Abbildungen ira Text und 5 Tafeln. 



BERLIN 1913 

VERLAG VON S. KARGER 

KARLSTRASSE 15 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Alle Rechte vorbehalten. 


Uedruckt bei Imberg & Letson G. m. b. H. in Berlin SW. 48. 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Inhalts -Verzeichnis. 


Original-Arbeiten. Seite 

Berger, H., Klinische Beitrage zur Paranoiafrage.181 

.Bo«Aoe//er,If., Die Infektions-und Autointoxikationspsychosen 506 
Bruns, L., Die Behandlung der Gehirntumoren und die In- 

dikationen fiir ihre Operation.495 

Bumke, O., Ein objektives Zeichen der nervosen Erschopfung 92 

Bunnemann, O., tTber psychogene Schmerzen.142 

-, t)ber die Erklarbarkeit suggestiver Erscheinungen 349 

Christinger, M., Die Krankheit der Geschwister Weilemann. 
Klinischer Beitrag zur Kenntnis der heredofamiliaren 

Erkrankungen.456 

Degenlcolb, K., t.Tber schizophrene Symptome, Muskelerregbar- 
keit und Schleimhautreflexe in einem Falle von Blitz- 
neurose und iiber die Kapitalabfindung solcher Ftille . . 428 

Dusser de Barenne, J. O., Zur Kenntnis der Alloasthesie. 

Experimente und Betrachtungen.523 

Fbrsterling, W., PersonlichkeitsbewuBtsein und Organgefiihle 37 
Ooldstein, Kurt, tTber die Storungen der Grammatik bei Hirn- 

krankheiten.540 

Heilbronner, K., Konstitutionelles Wachtraumen. Als Beitrag 

zur Pathologie des PersonlichkeitsbewuBtseins .... 510 

Korbsch, R., Ein Fall von Kleinhirnhypoplasie.267 

Kuizinski, A., t)ber das Fremdheitsgefiihl.301 

Liepmann, H., Motorische Aphasie und Apraxie.485 

Meyer, Fr. A., Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des 

Hydrocephalus intemus. (Hierzu Taf. II).370 

Neue, H., Ueber die Anwendung des Abderhaldenschen 

Dialysierverfahrens in der Psychiatrie. 95 

— —, Erklarung zu dieser Arbeit von A. Fauser . . . 388 

— — und W. Vorkastner, Diagnostische Vorteile und Er- 

schwerungen durch die Wassermannsche Beaktion. 
(Hierzu Taf. I).117 


bv Google 


269782 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














— IV — 

Seite 


Oseki , S., Beitrag zur Heterotopie der grauen Substanz im 

Gehirn.332 

Roper, E ., Nach Palliativtrepanation regressiv gewordener 

basaler Hirntumor. (Hierzu Taf. IV—V).470 

Rothmann , Max , Die Funktion des Mittellappens des Klein- 

hirns. (Hierzu Taf. Ill) . 389 

Schoenhals , P., Serologische Beitrage zur Lues-Paralyse-Frage 230 
Schroder , P., Versuche mit chronischer Alkoholintoxikation bei 

Kaninchen. 1 

Seelert , Hans , Ein Fall chronischer Manganvergiftung .... 82 

Singer , ZwrJ, Zur Klinik der Augenmuskellahmungen, be- 

sonders der Lahmungen arteriosklerotischen Ursprungs 60 
Sterling , IF., Ueber die Abducenzlahmungen reflektorischen 

und otitischen Ursprungs (Gradenigosches Syndrom) . . 568 


Stier, E., Psychiatrie und Fiirsorgeerziehung mit besonderer 

Beriicksichtigung der Frage der psychopathischen Kinder 415 
Walter , F. K ., Was lehrf uns die Wirkung der normalen und 
pathologisch veranderten Schilddriise auf das Nerven- 


system fur die anderer innersekretorischer Driisen ? . . 171 

Zingerle , H., Ueber Storungen der Wahrnehmung des eigenen 

Korpers bei organischen Gehirnerkrankungen. 13 


Buchanzeigen . 179, 300, 484, 580 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Versuche mit chronischer Alkoholintoxikation 
bei Kaninchen. 


Von 

Prof. P. SCHRODER 

in Greifswald. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Die akuten Erscheinungen des chronischen Alkoholismus 
(Neuritiden, Delirien, Polioencephalitis haem, usw.) treten beim 
Menschen ausnahmslos erst auf, wexm Alkohol in reichlichen Men- 
gen durch eine lange Reihe von Jahren genossen worden ist. Sie 
sind ihrem Wesen nach etwas ganz anderes als die Erscheinungen 
der akuten Alkoholintoxikation. Beide haben klinisch wahr- 
scheinlich nichts miteinander gemein. 

Experimentelle Versuche, bei Tieren chronischen Alkoholismus, 
nicht nur langer fortgesetzte und oft wiederholte Trunkenheit, 
zu erzeugen, stoBen auf mancherlei Schwierigkeiten; wenn fair sie 
beziiglich des zeitlichen Auftretens von akuten Storungen des 
chronischen Alkoholismus dasselbe gilt wie fiir den Menschen, 
dann ist die Lebensdauer wenigstens der am leichtesten zu ver- 
wendenden kleinen Tiere (Kaninchen u. ahnl.) wahrscheinlich 
iiberhaupt nicht groB genug dazu. Man miiBte, wenn man auf solche 
Tiere sich zu beschranken genotigt ist, versuchen, ob es angeht, 
an Stelle des zu kurzen Lebens des Einzeltieres das Leben einer 
aufeinanderfolgenden Reihe voneinander abstammender, dauemd 
mit Alkohol gefiitterter Tiere zu setzen. Man wiirde gleichzeitig 
moglicherweise dadurch wenigstens einen der Faktoren in die 
Versuchsreihe einfiihren, die auch beim Alkoholismus des Menschen 
oft eine Rolle spielen: die Belastung mit Alkoholismus in der 
Aszendenz. 

Versuche, die in dieser Hinsicht an Kaninchen angestellt 
wurden, haben beziiglich der Erzeugung von chronischem Alko¬ 
holismus bisher ein negatives Resultat gehabt. Doch ist auch die 
Dauer der Versuche noch bei weitem nicht groB genug; sie er- 
strecken sich zur Zeit uber 4 Jahre und fiber 6 Generationen von 
Tieren. 

Die Versuche haben indessen mancherlei Interessantes nach 
anderer Richtung ergeben, und das ist der Grund, weshalb ich fiber 
sie berichten mochte. Es haben sich bei den Tieren unter dem 
EinfluB fortgesetzter Trunkenheit verh&ltnismaBig rasch Er¬ 
scheinungen eingestellt, die mit den fiir menschliche Trinker- 
familien bekannten Erscheinungen der korperlichen Entartung und 
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des „sozialen“ Riickganges weitgehende Uebereinstimmung zeigen: 
groBe Morbiditat, haufiges Zuriickbleiben der Jungen im Wachstum 
und in der Entwicklung, groBe Sterblichkeit, geringe Nachkommen- 
schaft, Vemachlassigung der Jungen, Vemachl&ssigung des eigenen 
AeuBeren etc. 

Ueber solche Resultate, wenn auch meist auf Grund von 
Versuchen weniger groBen Umfanges, ist mehrfach berichtet 
worden; Hoppe referiert in seinem Buch „Die Tatsachen fiber den 
Alkohol" die Experimente von Combemale, von Hodge und von 
Faure an Hunden, von Laitinen an Meerschweinchen; bei Hunden 
wurden u. a. in der zweiten Generation groBe Sterblichkeit, Zurfick- 
bleiben im Wachstum, Blodigkeit, korperliche Bildungsfehler sowie 
epileptische Zufalle beobachtet. Kiirzlich hat Pfdrringer iiber 
Tierversuche gleichfalls an Hunden berichtet (Deutscher Verein 
fiir Psychiatrie, Kiel, Mai 1912); er fand bei den Nachkommen 
epileptiforme Krampfe, Friih- und Totgeburten, und erwahnt, 
daB verhaltnismaBig h&ufig die Mutter den Wurf sofort auffressen. 
Alles das sind Erscheinungen, welche mit chronischem Alkoholismus 
nichts zu tun zu haben, sondem lediglich Schadigungen der Nach¬ 
kommen durch mehr oder weniger lange fortgesetzte akute Alkohol- 
intoxikation der Aszendenz zu bedeuten brauchen. 

Meine eigenen Versuche wurden vor 4 Jahren auf Veranlassung 
von Herm Geheimrat Bonhoeffer begonnen, und zwar ausschlieBlich 
an Kaninchen. Es wurden am 9. II. 1909 zwei Paare (B I und 
BII, A V und A VI, s. den Stammbaum) eingesetzt; das erste Paar 
muBte bald wieder ausgeschieden werden, wed von ihm lebensfahige 
Wiirfe iiberhaupt nicht zu erzielen waren. Von dem zweiten Paar 
wurden 5 aufeinanderfolgende Generationen von Nachkommen 
erzielt; doch wurde auch hier mehrmals, wenn der Stamm aus- 
zusterben drohte, ein neues weibliches Tier in die Reihe eingefiihrt 
(A. VIII), das vom 9. VI. 1910 ab Alkohol erhalten hatte, und 
das sich als besonders fruchtbar erwies; andere Male wurde auf 
kraftigere lebensfahige Tiere einer friiheren Generation zuriick- 
gegriffen (s. den Stammbaum). Insgesamt besteht die Reihe zur 
Zeit gerade aus 100 Tieren 1 ). Es wurden im ganzen 18 Wiirfe 
erzielt; dazu kommt die nicht unbetrachtliche Zahl der Falle, in 
denen die Tiere „verwarfen“, d. h. zweifellos trfiehtig waren, eines 
Tages anfingen, wie Kaninchen es kurz vor dem Wurf tun, sich 
Haare auszureiBen und ein Nest zu bauen, in denen aber keine 
Jungen .vorgefunden wurden (Auffressen des Wurfes durch die 
Mutter wahrend der Nacht?); es ist das mindestens 14 mal vor- 
gekommen. 

Die Tiere wurden, sobald sie anfingen geschlechtsreif zu werden, 
streng voneinander gesondert gehalten und immer nur voriiber- 
gehend, zur Paarung, zusammengebracht. Als allmahlich die Zahl 
der zur Verfiigung stehenden Tiere groBer wurde, geschah die 

') Beriicksichtigt man die vielen ,,Fehlwurfe“, so wird die Zahl er- 
heblich groBer (s. spater). 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Aikoholintoxikation bei Kaninchen. 


3 


Auswahl derart, dafi fur die Fortpflanzung vorzugsweise die korper- 
lioh zuriickgebliebenen, kranklichen, am meisteu degenerierten 
Tiere ausgesucht wurden, w&hrend die kraftigeren, gesunden aus- 
geschieden und nur dann benutzt wurden, wenn, wie das ofter 
geschah, mit den schwachlichen allein eine Nachkommenschaft 
iiberhaupt nicht erzielt oder nicht am Leben erhalten werden 
konnte. 



Alle Tiere wurden in der gleichen Weise mit Alkohol gefiittert. 
Es wurde ihnen regelmaBig des Morgens der Hafer, den sie als 
Futter erhielten, mit reichlichen Mengen 25 proz. Spiritus vermengt; 
sie erhielten sonst Fliissigkeit nicht, oder nur gelegentlich gegen 
Abend etwas Wasser, wenn sie Hafer + Alkohol verzehrt hatten. 
An Futter bekamen sie auBerdem zeitweise allerlei Gremusereste. 
Einige von den alteren Tieren lemten den Hafer aus dem Futter- 

« 1* 
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napf herauswrihlen und ihn spater, nachdem er getrocknet war, 
ohne Alkoholbeimischung fressen; das wurde durch besondere Form 
und Aufhangung der Futternapfe unmoglich gemacht. Jedenfalls 
wurde erreicht, und es wurde besonders darauf geachtet, daB jedes 
Tiereinmal an jedem Tage betrunken (miide., schlafrig), oft schwer 
betrunken war (soporoser Schlaf). Die jungen Tiere erhielten in 
dieserWeise jedesmal etwa von der vierten Lebenswoche an Alkohol. 
Es stellte sich aber bald heraus, daB zur Verhinderung von allzu 
groBer Sterblichkeit und zur Erzielung von ausreichender Nach- 
kommenschaft der Alkohol des ofteren wenigstens voriibergehend 
ausgesetzt werden muBte. Es geschah das bei der Mehrzahl der 
Tiere, wenn sie schwer krank waren, und bei den Weibchen in der 
Regel (aber nicht ausnahmslos) einige Tage vor dem Belegen, 
wahrend der Trachtigkeit und in der ersten Zeit nach dem Wurf 
(zusammen etwa 4—5 Woe hen), weil es sonst zu selten zur Kon- 
zeption und fast immer zu grober Vemachlassigung der Jungen kam. 

Die Versuchstiere wurden in Einzelkafigen im Laboratorium 
unter dauernder Beobachtung gehalten. Einzelne schwer kranke 
kamen zur Erholung fiir Wochen oder Monate in den groBen Tier- 
stall der Klinik und, wahrend der Sommermonate, bei Tage ins 
Freie. 

Die Einzelheiten ergeben sich aus den folgenden Protokollen: 

B I <3, bei Beginn (9. II. 09) etwa 4 Monate alt. 

B II £, gleichfalls 4 Monate alt. Wirft am 5. VIII. 09 7 Junge (Vater 
B I), kiimmert sich nicht um sie, lafit sie liegen, so daB sie bald zugrunde 
gehen. Weiterhin noch mehrmals trachtig (von B I), aber Junge nicht ge- 
fimden (friBt sie auf ?). Wird Jan. 1910 mit B I aus der Versuchsreihe 
ausgeschieden. 

B 1—7. Junge von B I und B II, gehen bald zugrunde (s. B II). 

A V 2. Bei Beginn der Versuche etwa 3 Monate alt. 2 Wiirfe (von 
A VI): l)am 5. VI. 09 [No. 4 a und 2], 2) am 24. VIII. 09 [No. 1, 3, 7, 4]. 
AuBerdem noch mehrmals trachtig, aber Junge spurlos verschwunden 
(aufgefressen ?), wie B II (s. o.). — Von VI. 1910 ab Schwache der hinteren 
Extrem. beobachtet, durchgebogenes Kreuz, schleift mit dem Bauch auf 
der Erde. Allmahliche Verschlimmerung, liegt im Kafig, kann sich nicht 
aufrichten. Im I. 1911 beginnende eitrige Konjunktivitis. Im III. 1911 
AusfluB aus beiden Ohren (Ceriunen + Eiter). Lahmung besteht fort, 
kann sich nur voriibergehend etwas erheben, friBt imLiegen. Oefter auffallige 
Schiittelbewegungen des Kopfes. 8. IV. 11 Exitus. Sektion (von anderer 
Seite gemacht): innere Organe o. B., Riickenmark etwa im mittleren Teil 
an umschriebener Stelle verdiinnt und rotbraun gefarbt (nichts Genaueres 
angegeben). Von Veranderungen an der Wirbelsaule wird nichts erwahnt. 

A VI <5. Bei Beginn des Versuches 2% Monate alt. Nach 1 V 2 Jahren 
(Herbst 1910) ausgeschieden. 1st Vater des Wurfes vom 5. VI. 09 (4 a, 2) 
und vom 24. VIII. 09 (1, 3, 4, 7). 

A VIII Q. 1st 16 Monate nach Beginn der Versuche im Alter von 
9 Monaten in die Versuchsreihe als neues Stainmtier eingefiihrt worden, 
als die Fortpflanzung der anderen Tiere zu stocken drohte. Von etwas 
kleinerer Basse als A V und VI. Alkohol vom 9. VI. 1910 ab; hatte bereits 
vorher rasch hintereinander im Stall 3 Wiirfe zu 4, 7 und 7 Jungen, die 
kraftig waren und samtlich am Leben blieben. Das Tier ist dann an 
verschiedenen Stellen als Muttertier eingefiihrt worden, zunachst mit 
1 <5 aus der II. Generation, dann mit 14 (5 (ihrem eigenen Jungen, 
der vaterlicherseits zur III. Generation gehoit), zuletzt mit 20 (5 (ihrem 
eigenen Sohn und zugloich ,,Enkel“, vaterlicherseits TV. Generation). 
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No. A VIII wird vom Tage des Beginns der Alkoholverfiitterung 
(9. VI. 1910) an mit No. 1 zusammengebracht. I. Wurf am 28. VII. 10: 
6 Junge (9—14), von denen 5 in den ersten 2 Wochen an starken 
Durchf&Ilen eingehen, eines (14 (5) am Leben bleibt. II. Wurf (gleichfalls 
von 1) am 22. IX. 10: 4 Junge (15—18), die recht ungleich sind und von 
denen 2 angeborenen Katarakt haben. Ende XII. 1910 wieder von 1 ge- 
deckt, Wurde trachtig, machte ihrNest im II. 1911 zurecht, aber keinWurf 
(nachts aufgefressen ?). Im II. 1911 von 14 gedeckt, im Marz ,,hochtrachtig“, 
aber wieder kein Wurf. 13. V. abermals zu Bock 14, baut am 12. VI. Nest, 
trachtig, aber zum dritten Mai kein Wurf. Deshalb am 12. VI. Alkohol 
ausgesetzt und von 14 gedeckt; daraufhin III. Wurf am 17. VII. 11 (No. 
19—21), 3 recht kraftige Tiere. Nach dem Wurf weiter Alkohol und im 
XI. 1911 gedeckt von No. 20: baut am 10. XII. Nest, ist trachtig, aber kein 
Wurf, lafit nach ein paar Tagen den Bock 20 wieder zu (Beweis fur das 
Nichttrachtigsein); daraufhin Alkohol ausgesetzt; baut am 28. XII. aber¬ 
mals Nest, aber kein Wurf. Lafit Anfang I. 1912 No. 20 zu (weiter kein 
Alkohol): V. Wurf 27. I. 12, 5 kraftige Tiere (40—44; NB. Inzucht: Vater 
des Wurfes ist Enkel und zugleich Sohn der Mutter). Ende III. Wird A VIII 
aus der Versuchsreihe ausgeschieden; bekommt dann noch einen VI. Wurf 
(von 20) am 22. V. 12: 2 Junge (71—72), die bald starben. 

1 <5, gew. 24. VIII. 09. Gesundes Tier, kraftig; ist Vater des Wurfes 
9—14 und 15—18. Erkrankt mit 16 Monaten akut an Darinkatarrh, t 6. 
I. 11. Sektion: schlaffes Herz, geschwollene Dickdarmschleimhaut. 

2 3, gew. 5. VI. 09. Gesund, kraftig. Ende XII. 1912 eitrige Rhi¬ 
nitis, zuletzt Durchfalle, t 11- I. 1911. Sektion: grofie kasige Tuberkel in 
rechter Lungenspitze, im Unterlappen pneumonische Infiltration. Im 
Mesenterium einige grofie Lymphdriisen. Dickdarmschleimhaut geschwollen. 
Schleimig-eitrige Massen im vorderen Teil der Nase. 

3 Q, gew. 24. VIII. 09. Dauernd gesund. Mit 4 3 zusammengebracht, 
aber keine Jungen. Stirbt akut unter Durchfallen am 9. I. 1911. Sektion: 
eigenartig schleimig-kornige Massen im Dickdarm, sonst o. B. 

4 3, gew. 24. VIII. 09. Bricht am 14. III. 10 einen Unterschenkel, 
der mit Pseudarthrose heilt; am 18. IV. 10 Gipsverband, t am gleichen Tage 
plotzlich. Sektion o. B. 

4 a 3, gew. 5. VI. 09. Erkrankt im VIII. 09 mit eitriger Konjunk- 
tivitis. t 31. X. 09. Keine Sektion. 

7, gew. 24. VIII. 09. Im Anfang II. 10 Schwache, Durchfalle, eitrigo 
Rhinitis und Konjunktivitis. t 14. II. 10. Kein Sektionsbefund. 

9—13, gew. 28. VII. 10. Sterben samtlich in der Zeit vom 8.—22. 
IX. 10 unter Durchfallen. 

14 3, gew. 28. VII. 10; Mutter A VIII hat erst seit 6—7 Wochen 
Alkohol; Vater 1, bereits aus II. Generation, hat seit mehr als einem Jahr 
Alkohol. — Erhalt Aik. seit Ende VIII. 1910. Im September wahrend der 
Krankheit der Geschwister (9—13) Aik. ausgesetzt; vom 16. X. ab wieder 
Alkohol. Anfang XI. 1910 fiel Schwache der unteren Extremitaten auf, 
glitt hinten leicht aus. I. 1911 Parese der U. E. deutlicher geworden. All- 
gemeinbefinden recht gut. Erholt sich. Von II. 1911 ab vielfach als Decktier 
benutzt (bei A VIII, 16 Q, 17 Q); hat noch wenige Tage vor dem Tode 
A VIII gedeckt. Anfang XI. 1911 einige Tage auffallend schwer „betrunken“, 
Erbrechen, Schwache, beschleunigte Atmung; t 4. IX. 1911. — Sektion: 
hypostat. Pneumonic. Alte gut geheilte Wirbelfraktur im oberen Dorsal- 
mark, starke seitliche Verbiegung der Wirbelsaule. Mikroskopisch: Keine 
groben Veranderungen an Riickenmark und Gehirn. 

15.—18. Wurf vom 22. IX. 10. Mutter A VIII seit 15 Wochen, Vater 1 
seit ca. 14 Monaten Alkohol. Tiere sehr ungleich: am 18. X. 10 wiegt No. 
15 = 433 g, 16 = 379 g, 17 = 337 und 18 nur 229 g. Ende X. 1910 
betragen die Gewichte: 630, 575, 668 und 308 g; die beiden diirftigsten 
(17 u. 18) haben angeborene Katarakt, bei 16 wird Katarakt im VII. 
Monat konstatiert. Sie erhalten Alkohol von Anfang XI. ab. Vom 14. I. 
bis 14. II. 1911 kein Alkohol wegen allgemeiner Schwache. 
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15 d (s. o. 15—18) das kraftigste Tier des Wurfes. Am 16. II. wird 
eine Lahmung der hinteren Extremitaten beobachtet, die tags zuvor noch 
nicht da war (von Trauma nichts bekannt geworden); schleppt Becken und 
unt. Extremitaten nach. Alkohol ausgesetzt. Am 17. und 18. II. schleimige 
Durchfalle. Dann trotz der Lahmung gutes Allgemeinbefinden, frifit gut. 
Am 21. II.: komplette schlaffe Lahmung der hint. Extr. mit starker Atrophie. 
Vordere Extr. und Rumpfstrecker kraftig; munter, lebhaftes Ohrenspiel, 
keine Stoning des Allgemeinbefindens. 1. III. Entwicklung starrer Kon- 
trakturen des Beckens u. der hint. Extr.; Becken links seitwarts gedreht, 
grower Decubitus, Urin dick-gelb, iibelriechend, Kot weich, Inkontinenz. 
Fell vorn straff, glatt; Wohlbefinden, stiitzt sich kraftig auf vord. Extrem. 
FriBt gut. 24. III. 11 durch Erhangen getotet. — Sektion: Totale Durch- 
quetschung des Riickenmarks im Dorsalmark, 4—5 cm iiber Darmbeinkamm, 
damn ter spitzer Gibbus der Wirbelkorper. Innere Organe o. B. — Mikro- 
skopisch: Auf- und absteigende Degenerationen im Riickenmark. In der 
Umgebung der durchquetschten Stiimpfe Erweichung des Gewebes, massen- 
hafte Komchenzellen, Gliawucherung. GroBhim o. Bes. 

16 £ (s. o. 15—18). Das zweitkraftige Tier des Wurfes. Alkohol 
ausgesetzt Mitte I. bis Mitte II. 1911; desgl. Ende II. bis Ende III. 1911, 
weil es matt War, Wenig fraB, die hint. Extrem. schlechter beWegte und 
mit den Beinen, namentlich mit dem linken, leicht ausglitt. Erholte sich 
etwas. 1. IV. 11 wieder Alkohol. Im Lauf des IV. entstehen in der Haut 
des Nackens und Hinterkopfes groBe kahle Stellen; allgemeine Schwache; 
Alkohol ausgesetzt, wird viel ins Freie gebracht. Am 18. VII. wieder Alkohol. 
IX. 1911 gedeckt von 14 d. Alkohol ausgesetzt. 10. X. 11 erster Wurf, 
7 Junge (22—28), sehr diirftig und recht verschieden (s. u.). Das Tier nahrt 
die Jmigen schlecht, veraachlassigt sie, A VIII muB als Amme aushelfen. 
Vom 20. X. ab wieder Alkohol. 9. XII. 11 gedeckt von 20 (5, Aik. aus¬ 
gesetzt. 19. I. 12 zweiter Wurf, 10 Junge (32—39), diirftig (s. u.). Von 

11. 12 an Alkohol. Am 21. III. 12 nochmals von 20 d gedeckt. Wenige Tage 
danach wieder kahle Stellen der Haut und erbsengroBe Borken. Vom 
27. III. kein Alkohol. Das Ekzem heilt rasch, das Haar wachst nach. Kein 
Wurf. Im IV. 12 wird linksseitiger Katarakt (corticalis posterior Prof. Lem) 
konstatiert. Im Mai nochmals gedeckt von 20. Erholt sich gut. Dritter 
Wurf am 8. VI. 1912, 8 Junge (45—52), alle kraftig. Vierter Wurf am 

12. VIII. 1912, 6 Junge (61—66), pflegt sie nicht, so daB sie alle innerhalb 
von 2 Tagen sterben. t Ende XII. 1912, 2% Jahre alt. Mikroskop. Unter- 
suchung von Gehim und Riickenmark o. B.; keine sekundaren Degene¬ 
rationen. 

17 Q (s. o. 15—18); anfangs diirftiger als 15 imd 16, iiberholt sie dann 

aber an Gewicht. Katarakt auf dem linken Auge angeboren. Erhalt Alkohol 
von XI. 1910 bis Mitte I. 1911, Mitte bis Ende II., IV.—VI. 1911, VIII. 
bis Mitte IX. 1911. Von II.—IV. 1911 schwachlich, elend, erholt sich aber 
gut. Im IV. 1911 mit mannlichem Tier zusammen, sehr laufig, der Bock 
zerreiBt ihr die Genitalgegend, groBe Lappenwunde; Mitte VI. geheilt; 
anscheinend trachtig, aber kein Wurf; im IX. nochmals belegt (von d 14); 
29. IX.: will werfen, Geburtshinderais (die alte Wunde, s. o.); die Jungen 
durch Bauchschnitt geholt (No. 80—88). + 1. X. 1911. 

18 (8. o. 15—18). Das diirftigste des Wurfes, nur etwa halb so schwer 
wie das starkste. Katarakt auf beiden Augen, anscheinend ganz blind. 
Steht und lauft ungeschickt; dabei anfangs recht munter. 20. XII. 1910 
morgens schwach, dann plotzliches Aufschnellen und Zucken mit Gliedem 
und Kopf, benommen, einige Minuten spater t (Bericht des Tierwarters). — 
Sektion: Gehim und Riickenmark o. B. Guter Emahrungszustand, Magen 
gefiillt, keine Enteritis, Herz, Lungen, Leber o. B. — Mikroskopisch: Gehim 
und Riickenmark frei von groben Veranderungen. 

19—21, gew. 17. VII. 1911. Vater ist No. 14 aus III. Generation; 
Mutter ist A VIII, die damals seit 1 Jahr Alkohol erhielt, jedoch nicht, 
solange sie trachtig war (s. bei A VIII). GroBe, kraftige, bereits ungewohnlich 
gut behaarte Tiere. Erhalten Aik. vom 1. VIII. ab. Ausgesetzt 
1. X.—9. XI. 1911. 
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19 3 (s. o. 19—21). Am 30. VIII. 1911 Paraplegia der hint. Extrem., 
Blasenlahmung; keine groben Allgemeinerscheinungen, friBt weiter gut. 
t am folgenden Tage, dem 31. VIII. 11. — Sektion: Fraktur der Brust- 
wirbelsaule ca. 1% Querfinger unterhalb des Schulterblattes, Riickenmark 
reitet auf der Rnickungsstelle der Wirbelkorper. Keine Caries etc. Blase 
sehr stark gefiillt, Urin klar. Innere Organe o. B. 

20 3 (s. o. 19—21). Kraftiger als 21. Von XI. 1911 zum Decken von 
A VIII und von Q 16. Bleibt gesund, wird groBes, starkes Tier. Am 25. V. 12 
in der Trunkenheit Laufen im Kreise nach links, voriibergehend auch nach 
rechts, abends frei; bleibt frei von Storungen.—Gegeniiber seinem Schwester- 
tier 5 21 auffallendes Verhalten: war anfangs mit ihr zusammen in dem 
gleichen Kafig, macht friih Belegversuche, auf die sie nicht reagiert; sie 
laBt ihn am 15. IV. 12 zu (ohne Erfolg); am 4. VI. wieder beide zusammen- 
gesperrt, er kiimmert sich nicht um sie, obwohl sie sehr laufig ist, ihn er- 
muntert und ihn beiBt; daraufhin Alkohol bei beiden ausgesetzt und am 
folgenden Tag der Versuch wiederholt: der gleiche Vorgang, er deckt 21 
nicht, sitzt neben ihr, putzt sich; 20 wird unmittelbar darauf zu einem an- 
deren Weibchen (27) gelassen, er versucht sofort sehr lebhaft, sie zu decken; 
nochmals zu 21: bleibt untatig, wahrend er sich gleich darauf auf 27 stiirzt. 
Aehnlich am 5. u. 6. VIII. 12: kiimmert sich nicht um 21, nachdem er un¬ 
mittelbar zuvor Deckversuche an anderen Tieren gemacht hatte und gleich 
danach mit 27 Q zu rammeln versucht (verhindert), schlieBlich macht er 
sich, wenig lebhaft, einmal an 21 C heran. — Ist Vater von 32—39, 40—44 
und 58—60. Am 5. VIII. 12 aus der Versuchsreihe ausgeschieden, kein 
Alkohol weiter. 

21 2 (cfr. 19—21). Kraftiges Tier, etwas schwacher als <3 20. LaBt 
im IV. 1912 No. 20 zu, baut 1. VI. Nest, aber kein Wurf. 5. VI. 12 von 
23 <5 gedeckt, danach weiter Alkohol, Wurf am 4. VII. 12, 5 Junge (53—57), 
hatte kein Nest gebaut, die 5 Jungen auffallend verschieden (s. u.). LaBt 
Anfang VIII. den Bock (25) nicht zu. Anfang IX. elend, friBt nicht, 2 Tage 
lang Blutungen aus Genitalien. t 10. IX. 12. — Die Sektion ergibt mikro- 
skopisch nichts grob Pathologisches. 

22—28, gew. 10. X. 1911. Mutter ist No. 16, Vater No. 14, beide aus 
der III. Generation. Schlechter Wurf, alle diirftig, sehr viel diirftiger als 
die 2 Tage jiingeren 29—31, die denselben Vater haben und zur Mutter A VIII 
(allerdings dort Wurf von 3, hier von 7 Jungen). Ihr Gewicht differiert 
am 16. Tage von 85 bis 147 g; am kiimmerlichsten No. 27, 25 und auch 
28; am gleichen Tage wiegen die um zwei Tage jiingeren No. 29—31 jedes 
235 g. Die Augen offnen sich erst am 12. (sonst etwa am 9.) Tag. Im 
iibrigen alle munter. Erhalten am 26. X. als Amme A VIII, weil Mutter 16 
Durchfalle bekommt und nicht mehr saugen will. Alkohol vom 1. XII. 11 
ab. Entwickeln sich dann leidlich gut, bleiben aber recht ungleich an GroBe. 
24—28 bekamen im XII. krankliches Aussehen, krauses Fell, Haarausfall 
auf dem Riicken (24 und 25); 2 Wochen lang Alkohol ausgesetzt. Dann alle 
(auBer 28) weiter Alkohol. 

22—24, samtlich <5 (s. o. 22—28), die 3 relativ kraftigsten des Wurfes. 
Am 21. III. 1912 aus der Versuchsreihe ausgeschieden. No. 23 wird nach- 
traglich noch als Decktier herangezogen fur 21 £, Wurf vom 4. VII. 1912 
(53—57, s. d.). 

25 3 (s. o. 22—28), der zweitdiirftigste des Wurfes. Im XII. 1911 
groBe Haarausfalle, 2 Wochen lang kein Alkohol. Dann wieder kein Alkohol 
von 10. XI. 1912 bis III. 1913 (zur Zeit noch am Leben). 

26 3 (s. o. 22—28), eines der kraftigeren Tiere des Wurfes. Ausgeschie¬ 
den aus der Versuchsreihe am 5. VIII. 12. 

27 <5 (s. o. 22—28). Das diirftigste des ganzen Wurfes, am 16. Lebens- 
tage 85 g gegeniiber 147 g des starksten und gegeniiber 235 g der um 2 Tage 
jiingeren Tiere des Wurfes 29—31. Alkohol vom 1. XII. 11 ab. 6. VI. 12 
gedeckt von <5 20, erster Wurf am 27. VII. 12 (Alkohol nicht ausgesetzt), 
3 Junge (58—60), sehr kraftig. Am 20. IX. 12 gedeckt von 3 32. Zweiter 
Wurf am 28. X. 12 (7 Junge 73—79), baute kein Nest, vemachlassigte die 
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Jungen, lieG sie zerstreut liegen, so daB sie rasch starben. Yom 10. XI. 1912 
bis III. 1913 kein Alkohol (noch am Leben). 

28 (s. o. 22—28), das drittdiirftige des Wurfes. Im I. 12 stark© Durch¬ 
falle, Alkohol ausgesetzt. t 15. II. 12. 

29—31, gew. 12. X. 1911 (2 3, 1 Q) = zweiter Wurf von (3 14 und 
Q VIII (cfr. 19—21), gleichfalls kraftige Tier© (wie 19—21) und sehr viel 
kraftiger als die um zwei Tag© alteren No. 22—28 von demselben Vater, 
aber von Mutter 16 Q. Sie erhalten Alkohol vom 1. XII. 1911 ab, werden 
dadurch nicht grob geschadigt und werden am 21. III. 1912 aus der Ver- 
suchsreihe ausgeschieden. 

32—39 b, gew. 19. I. 1912 von 16 Q aus der III., und von 20 <3 aus 
der IV. Generation. Zwei von den 10 Jungen (39 a und b) sterben am zweiteii 
Tage, die iibrigen entwickeln sich anfangs gleichmaBig. leidlich gut und zum 
mindesten besser wie der Wurf derselben Mutter vom 10. X. 1911 (Vater 
No. 14 (5). Augenoffnung 9.—12. Tag. Aber nach einigen Wochen deut- 
liches Zuriickbleiben in der Entwicklung, und zwar verschieden stark. 
Alkohol vom 23. II.—6. III. und dann wieder vom 23. III. 1912 an. No. 37, 
38 und 39 bleiben am kiimmerlichsten; 32, 33 und 36 sind die kraftigsten. 
Alle mehr oder weniger schlecht gepflegt, krauses Fell, aber dabei rr unter, 
fressen gut, keine Durchfalle. Am 10. Til. variieren die Gewichte von 
255—505 gr (am gleichen Tage wiegen die 5 um 8 Tage jiingeren Tier© des 
Wurfes vom 27. I. 12, No. 40—44, jedes ca. 500 g). Ende III, wechseln 
bei den 6 iiberlebenden die Gewichte von 315—630 g, Anfang V. (5 Tiere) 
von 530—1365 g. Ungewohnlich grofie Morbiditat, kaum eines bleibt frei 
von Erkrankungen: 

32 (s. o. 32—39), eines der kraftigeren Tiere. Alkohol voriiber- 
gehend seit Ende II. 1912, standig seit 23. III. 1912. Anfang April etwa 
i4 Tage lang eitrige Blepharitis und Konjunktivitis (cyst. Degeneration der 
Konjunktiven); wiegt im III. 525, im V. 800 g. Ab 10. XI. 1912 Alkohol 
ausgesetzt bis Anfang III. 1913. Deckt Ende IX. 1912 No. 27 Q, am 
28. X. 1912 Wurf (73—79). Noch am Leben. 

33 (3 (s. o. 32—39). Das kraftigste Tier des Wurfes, im III. 1912 630 g, 
im V. 1365 g; Mitte V. 1912 Fraktur der MittelfuBknochen des linken Hinter- 
beines, heilt gut mit grober Dislokation. Am 5. VIII. 12 ausgeschieden aus 
der Versuchsreihe 

34 C (s. o. 32—39). Im III. 480, im Anfang V. erst 530 g. Anfang 
April eitrige Konjunktivitis links, dann auch rechts („cystische Degene¬ 
ration der Konjunktiva" Prof. Lenz); vom 6. IV.—6. V. kein Alkohol; 
Gewichtsriickgang auf 500 g; V. 1912 grofie Haarausfalle am Riicken. 
Mitte V. 561 g, munter, aber noch kahl am Kreuz und im Nacken. Ende 
IX. 1912 gedeckt von 32 (3, trachtig, aber kein Wurf (aufgefressen ?). f Am 
25. XI. 1912. Sektion: Hydrops in Bauchhohle und Brusthohle, sonst o. B. 

35 <3 (s. o. 32—39). Wiegt im V. 1020 g. Anfang V. voriibergehend 
Schwache der hint. Extrem., allgemeine Schwache, frifit nicht, nach einigen 
Tagen wieder munter und frei beweglich. 2. VII. 12 Lahmung der hint. 
Extrem., zugleich Durchfalle, frifit schlecht. Alkohol kurze Zeit ausgesetzt. 
Erholt sich. Lahmung bessert sich. Mitte VII. schwere eitrige Rhinitis 
und eitriger Zerfall der Haut der Nase und des Oberkiefers (ohne schwere 
Allgemeinerscheinungen). Am 5. VIII. 12 aus der Versuchsreihe aus¬ 
geschieden. 

36 <3 (s. o. 32—39). Anfangs eines der kraftigsten Tiere, spater 

zuriickgeblieben, wiegt im Mai 765 g (das starkste = 1365 g). Anfang 
VII. 1912 Schwache und Steifigkeit der hinteren Extremitaten. 8. VIII. 
gedeckt von (3 25. 13. IX. 1912 Wurf. 4 Junge (67—70), sehr schwachlich; 

sie zerstort gleich am ersten Tage das Nest, wirft die Jungen herum, so dafi 
alle 4 am ersten Tage sterben. In den Tagen nach dem Wurf Durchfalle, 
zunehmende Schwache des Kreuzes, fallt um beim Laufen. Vom 20. IX. 
kein Alkohol. Anfang XI. 1912 Besserung. t 17. XI. 12. Riickenmark 
makroskopisch und mikroskopisch ohne Bes. 

37 imd 39 (s. o. 32—39). Von Anfang an sehr zuriickgeblieben. Alkohol 
nur vom 23. II.—6. III. t beide am 17. IT 1. 12. 
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38 (s. o. 32—39). Das kummerlichste des Witrfes nach deni Tode von 
37 und 39; im III. 315 g (das starkste = 630). Anfang IV. eitrige Konr 
junktivitis erst auf dem einen, dann auch auf dem andern Auge. 4. IV. 12 
t plotzlich wahrend des Fressens, vorher noch munter. Sektion: Lungen- 
emphysem., Perihepatitis. 

39 a und 39 b (s. o. 32—39) t beide am zweiten Tage. 

40—44, gew. 27. I. 1912; Vater ist 20 3 (aus IV. Generation), ein 
verhaltnismaBig kraftiges Tier, Mutter ist No. A VIII. (I. Generation), 
die seit iy 2 Jahren.Alkohol erhalt; 20 ist Sohn und Enkel von A VIII. 
(Inzucht!). — 5 kraftige Tiere, entwickeln sich gleichmaBig und gut, zier- 
lich, glattesFell; weit besser als die 8 Tage alteren 32—39 (s. o.), die von 
demselben Vater, aber von Q 16 stammen. Alkohol von Ende Februar ab. 
21. III. 12 aus der Versuchsreihe ausgeschieden. 

45—52, gew. 8. VI. 12. Zweiter Wurf von C 16 (III. Gen.) und 20 3 
(IV. Gen.); der erste Wurf von denselben Tieren ist 32—39, der dritte 61—66 
(12. VIII. 12). Alle 8 Tiere gut entwickelt, kraftiger als der erste Wurf 
(32—39). Nicht verwertet fur die Versuchsreihe. 

53—57, gew. 4. VII. 12. Einziger Wurf von £- 21 (aus IV. Gen.) 
und 3 23 (gleiqhfalls aus IV. Generation), beides leidlich kraftige und ge- 
sunde Tiere (s. o.). Die 5 Jungen verschieden groB, wiegen am 7. Tag 
65—105 g, 3 Wochen spater hat sich ihr Gewicht ausgeglichen (300—315 g) 

53 leidet wahrend des IX. 1912 an eitriger Blepharitis und Konjunktivitis, 

54 schleppte im X. einige Zeit das rechte Hinterbein, 55 war Anfang X. 
einige Tage lang „kreuzschwach“. — Alle 5 gingen Mitte bis Ende November 
1912 ein im AnschluB an einen Ortswechsel und eine damit im Zusammen- 
hang stehende Vemachlassigung in Pflege und Wartung. 

58—60, gew. 27. VII. 12. Vater der kraftige und gesunde 3 20, Mutter 
das sehr diirftige und elende Q 27 (beide IV. Generation). 3 anfangs kraftige 
Junge; 4 Tage alt = 95—120 g, 8 Tage alt = 160—200 g. Nach ca. 
3 Wochen Alkohol. Alle 3 werden nur einige Monate alt. 

58 (s. o. 58—60), Ende IX. 1912 Schwache der hint. Extrem., friBt 
gut. t 24. X. 12. — Sektion: „meningeale Blutungen“ im Riickenmark; 
sonst o. B. Mikroskopisch: An umschriebenen Stellen im unteren Teil des 
Riickenmarkes akute meningo-myelitische Herde: Infiltration der Pia mit 
Plasmazellen und Lymphozyten, Erweichimg des Gewebes, massenhafte 
Gliakbmchenzellen, GefaBwucherung; kleine Blutungen in die Pia. GroB- 
hirn frei von Verander ungen. 

59 (s. o. 58—60) t 1. XI. 12, vorher zwei Tage lang Durchfalle. 

60 (s. o. 58—60); Mitte IX. 1912 Starke eitrige Blepharitis und Kon¬ 
junktivitis rechts. Magert ab. t 18. IX. 12; Sektion: Rechte Orbita mit 
Blutcoagulis gefiillt, Bulbus kleiner als der linke, Leukom der Cornea, 
Pupille nicht erkenntbar. An der rechten Hirnhemisphare bohnengroBe 
blasige VorWolbung der Pia, an der Hirnrinde darunter histologische Ver- 
anderungen nicht erkennbar. 

61—66, gew. 12. VIII. 12. Der dritte Wurf von 16 Q (III. Gen.) mit 
20 (3 (IV. Generation). 3 t gleich, die 3 anderen 2 Tage spater (Mutter 
kiimmert sich wenig um sie). 

67—70, gew. am 13. IX. 12. Mutter ist Q 36 (V. Generation), Vater 
3 25 (IV. Gen.). Alle 4 Jungen schwachlich. Mutter warf sie herum, 
star ben bereits am 1. Tage. 

71—72, gew. 25. V. 12, zweiter Wurf von 20 (3 mit Q A VIII (der 
erste Wurf ist 40—44). Beide t in den ersten Tagen. 

73—79, gew. 28. X. 12. Mutter ist das sehr diirftige Tier 27 £ (aus 
IV. Generation), Vater 32 (5 (aus V. Gen.). Mutter hatte kein Nest gebaut, 
lieB sie herumliegen; alle 7 noch am ersten Tage t- 

80—87, 28. IX. 11. Vater ist <3 14, Mutter 17 C. Die Jungen werden 
durch Bauchschnitt entfemt, weil bei Mutter Geburtshindernis (s. d.). 
Kiinstliche Emahrung gelingt nicht, t innerhalb der ersten 5 Tage. 

Die Protokolle lehren, daU es schwierig war, von den mit 
Alkohol gefiitterten Tieren iiberhaupt genug lebens- und fort- 
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pf lanzungsf ahige Nachkommen zu erzielen. Zu der geringen Zahl 
der Wiirfe kommt die groBe Morbiditat und Mortalitat. Sorgsame 
Pflege, rechtzeitiges Aussetzen des Alkohols und gelegentliches 
Einfiihren eines kraftigeren Tieres aus friiheren Generationen war 
notwendig. Einem Umzug bei Ortswechsel ist vor kurzem der 
grofite Teil der jiingeren Tiere erlegen, und wiederholt drohte 
namentlich anfangs die Versuchsreihe zu enden. Es ist das ein 
Gesamtbild das sich erheblich unterscheidet Von der sonstigen 
Fruchtbarkeit und raschen Vermehrung der Kanincben. 

Ueberraschend haufig war das schon eingangs erwahnte 
spurlose Verschwinden des Wurfes bei hochtrachtigen Tieren 
(ca. 14 mal gegeniiber 18 Wiirfen); von 8 weiblichen Tieren, die 
iiberhaupt warfen, kam es bei 6 vor. Wahrscheinlich haben die 
Mutter jedesmal die Jungen unmittelbar nach dem Wurf auf- 
gefressen. Das kommt auch sonst bei Kaninchen und ebenso bei 
anderen Tieren vor (Schweinen); manche sonst gesunde Tiere haben 
anscheinend, wie der Tierziichter weiB, besondere Neigung dazu, 
aber es ist im allgemeinen ein seltenes Vorkommnis, das man in 
Kaninchenst&llen nur hin und wieder, jedenfalls nie mit so un- 
gewohnlicher Hftufigkeit wie hier bei den Alkoholversuchstieren 
antrifft. Es kam nicht nur zur Beobachtung bei Tieren der spateren 
Generationen (16, 17, 21, 34), sondem auch bei alien 3 frisch ein- 
gesetzten Weibchen (B II, A V, A VIII). Besonders interessant 
in dieser Hinsicht ist das Verhalten bei A VIII. Das Tier hatte 
bereits, bevor es fur die Versuche benutzt wurde, im Stalle dreimal 
geworfen (zusammen 18 Junge), es hatte wahrend der ersten 
3 y 2 Monate der Alkoholverfiitterung zwei weitere Wiirfe, dann 
,,verwarf“es dreimal hintereinander; als dann wahrend desTrachtig- 
seins der Alkohol ausgesetzt wurde, folgte wieder ein Wurf, danach 
einmal ,,Verwerfen“ trotz Fortlassens des Alkohols und wiederum 
ein Wurf; spater, nach Ausscheiden aus der Versuchsreihe, warf 
das Tier noch ein neuntes Mal. Diese Erfahrungen fiihrten dazu, 
daB bei den meisten Weibchen zum mindesten kurz Vor dem Werfen 
die Alkoholverfiitterung unterbrochen wurde. 

Als eine damit nah verwandte Erscheinung diirfte das Ver- 
nachldssigen und Nichtsaugen der frisch geworfenen Jungen auf- 
zufassen sein, das 6 mal bei 5 Verschiedenen Tieren notiert wurde 
(s. B II, 16, 21, 27, 36). 

Die weitgehende und bei den spateren Generationen immer 
wiederholte Inzucht wird als sch&digender Faktor kaum in Betracht 
kommen. Dafiir sprechen die in Tierst&llen allenthalben sonst ge- 
machten Erfahrungen. Zwei Wiirfe von A VIII (19—21 und 29—31) 
mit ihrem eigenen Sohn o” 14 gehoren zu den kraftigsten und ge- 
sundesten, desgleichen die 5 Jungen (40—44) derselben Mutter 
mit c? 21, der ihr eigener Sohn sowohl wie Enkel war. 

Kaninchen pflegen sich in Stallen ohne Riicksicht auf ihre 
verwandtschaftlichen Beziehungen zu paaren. Um so atiff&lliger 
ist das merkwiirdig ablehnende Verhalten von 20 gegeniiber 
seiner Schwester 9 21 (s. bei No. 20). 
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Ein Teil der J ungen war von vomherein in hohem Grade 
sehwachlich und diirftig. Die einzelnen Wurfe verhielten sich darin 
verechieden, und auch innerhalb desselben Wurfes waren dann in 
der Regel die einzelnen Tiere verschieden kr&ftig. Von den am 
Leben gebliebenen Wiirfen der III.—V. Generation waren die 
elendesten 15—18, 22—28 und 32—39; einzelne Tiere dieser Wurfe 
blieben hinter den anderen um die Hftlfte an Korpergewicht zuriick. 
Alle Tiere der III.—VI. Generation stammen von dem relativ 
braftigen und gesunden a* 1 und der erst nachtraglich eingesetzten 
? A VIII. Alle spateren besonders schlechten Wiirfe haben zur 
Stammutter $ 16, die selber zu den elendesten und am meisten 
kranken Tieren gehorte; mit ihr hatte auch d* 20 eine sehr schlechte 
Nachkommenschaft (32—39), wahrend er mit ? A VIII und mit 
$ 27 relativ kraftige Junge hatte. Das Einfuhren von A VIII 
in die III. und IV. Generation (4 Wiirfe) ergab jedesmal verh&ltnis- 
jnaBige gute Wiirfe. 

Von einem Wmrf (15—18) hatten drei Tiere Katara&bildungen; 
bei zweien von ihnen wurde sie bereits in den ersten Lebenstagen,. 
bei dem dritten erst spater festgestellt. 

Darmkatarrhe und Durchfalle waren etwas sehr Haufiges, und 
zwar nicht nur bei den jungen, sondem auch bei den alteren Tieren. 
Nicht wenige sind unter den Erscheinungen eines schweren Darm- 
katarrhes eingegangen. 

Sonst waren grobe Erkrankungen der inneren Organe nicht 
haufig: nur einmal fanden sich bei der Sektion verkaste Knoten 
in Lunge und Darm (2), einmal nicht aufgeklarte Blutimgen aus 
deh Genitalien (21) und ein anderesmal Hydrops der Brust- und 
Bauchhohle (34). 

Als direkte Folge der Reizwirkung des alkoholhaltigen Futters 
diirften aufzufassen sein die sehr zahlreichen eitrigen Rhinitiden 
(2, 7, 35), Blepharitiden und Konjunktivitiden (A V, 4 a, 7, 32, 
34, 38, 53, 60). Die Tiere fielen in angetrunkenem und betrunkenem 
Zustand oft in die Futtemapfe, hielten sich iiberhaupt nicht sauber 
wie gesunde Kaninchen, benaBten und beschmutzten sich. Die 
eitrigen Augenbindehaut- und Nasenkatarrhe gingen gewohnlich 
bald wieder zuriick, wenn der Alkohol ausgesetzt wurde; immerhin 
kam es einmal (35) zu einem weitgehenden eitrigen Zerfall der 
Haut der Nase und des Oberkiefers und ein anderes Mai (60) zu 
einem Uebergreifen des Prozesses von den Lidem auf den Bulbus 
und das Innere der Augenhohle. 

Ob die eine Erkrankung an eitriger Otitis (A V) mit den Rhi¬ 
nitiden und Konjunktivitiden in Parallele zu setzen ist, mag 
dahingestellt bleiben. 

GroBe Haarausfdlle an Nacken, Kreuz tmd Riicken mit Ek- 
zemen und Borkenbildung entwickelten sich bei 4 Tieren (16, 24, 
25, 34) als Begleiterscheinung grober allgemeiner Hinfalligkeit 
und Schwache. 

UnverhaltnismaBig groB war die Zahl der groben Verletzungen: 
7 mal Wirbelfrakturen mit Lasion des Riickenmarks (A V, 14, 
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15, 19, 35, 36, 58) und zwei Beinbriiche (4, 33). Zweifellos kommt 
ursachlich dafur die tagliche TVunkenheit der Tiere in Betracht, 
aber spezieil an den Wirbelbriichen ist sicherlich mit schuld die 
Form der benutzten Tierkafige: Zur Reinigung muBte ein am Boden 
befindlicher Kasten herausgezogen werden, und dabei kam es 
leicht, vor allem wenn die Tiere betrunken waren, nicht auswichen, 
und wenn der Warter ungeschickt vorging, zum Einklemmen. 
Die Mehrzahl waren junge Tiere im zweiten bis vierten oder fiinften 
Monat. Bei kompletten Durchtrennimgen des Riickenmarks ent- 
wickelten sich Kontrakturen, Decubitus, Cystitis etc., und es kam 
bald zum Exitus (15, 19); inkomplette Durchtrennungen fiihrten zu 
Paresen verschiedenen Grades an der Rumpfmuskulatur und an 
den Extremitaten. No. 14 ist trotz seiner Fraktur eines der 
besten Decktiere gewesen. Auch bei No. 35 (nicht seziert) wird 
aller Wahrscheinlichkeit nach die voriibergehende Schwache der 
unteren Extremitaten mit einem Trauma der Wirbelsaule zu- 
sammenhangen. Demnach sind die bei den Versuchstieren in einem 
verh&ltnismaBig groBen Prozentsatz beobachteten Paresen und 
Lahmungen der unteren Korperhalfte mit Ausnahme von 58, bei 
welchem sich ein lokaler akuter KrankheitsprozeB anscheinend ent- 
ziindlicher Natur im unteren Teil des Riickenmarks fand, ausnahms- 
los auf Verletzungen der Wirbelsaule und des Riickenmarks, nicht 
auf spezifisch toxische Erkrankungen zuriickzufiihren (Neuritiden 
u. ahnl.), an die bei den erstenBeobachtungen gedacht worden war 1 ). 

Eine ungewohnliche Verletzung war die Zerreifiung der Gent - 
talien bei ? 17 durch den Bock beim Belegen. Die daraus resul- 
tierende Narbe wurde spater zum mechanischen Geburtshindernis, 
so daB die Jungen durch Bauchschnitt geholt werden muBten 
(s. Protokoll No. 17). 

Von krampfartigen Erscheinungen erwahnen die Aufzeichnungen 
nur einmal etwas bei No. 18; das Tier, das diirftigste seines Wurfes, 
starb ziemlich unvermittelt nach 3 Monaten unter plotzlichem 
Aufschnellen und Zucken mit Gliedem und Kopf. Sonst ist nur 
noch bei <f 20 im Alter von 10 Monaten einmal beobachtet worden, 
daB er in der Trunkenheit einige Stunden lang im Kreise herumlief; 
er hat spater ahnliches nie wieder gezeigt. Dagegen sind augen- 
scheinlich bei Hunden, die Alkohol bekommen, epileptische und 
epileptiforme Erscheinungen sehr viel haufiger. Ueberhaupt macht 
es, wenn man die eingangs erwahnten Literaturangaben in Betracht 
zieht, den Eindruck, als schadige lang fortgesetzter Alkoholkonsum 
bei Kaninchen das Zentralnervensystem nicht besonders stark, als 
seien Kaninchen weniger empfindlich gegen Alkohol wie beispiels- 
weise Hunde. 


l ) Schwache des „Kreuzes“ und der.hinteren Extremitaten ist bei 
Tieren eine haufige Teilerscheinung allgemeiner Schwache im Yerlauf der 
verschiedensten Krankheiten, ohne das lokalisierte Veranderungen (spinale, 
neuritische) nachweisbar sein miissen. 
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Ueber Storungen der Wahrnehmung 
des eigenen Korpers bei organischen Gehimerkrankungen. 

Von 

H. ZINGERLE 

in Graz. 


Ein Teil der bei Geistesstorungen vorkommenden Urteils- 
storungen und krankhaften Vorstellungen halt sich — ganz gleich- 
giiltig. welcher Genese sie sind — an die Grenzen des Moglichen 
und paBt sich in den Rahmen der bisherigen Erfahrungen und 
Kenntnisse ein. Eine Reihe anderer krankhafter Vorstellungen fallt 
dagegen durch die Absurditat ihres Inhaltes auf, der mit dem 
bekannten moglichen Naturgeschehen ganzlich unvereinbar ist 
und vom normalen Denken sofort als unmoglich abgelehnt wird. 
Ein Versagen der Kritik ist ohne weiteres verstandlich, wenn durch 
schwere Intelligenzstorung oder durch eine andersartige Herab- 
setzung der BewuBtseinstatigkeit ein besonnenes Denken aus- 
geschlossen ist. 

Derartige Vorstellungen werden aber auch von sonst geordneten 
Kranken, die nicht blodsinnig sind, oder im Zustande schwerer 
BewuBtseinstriibung sich befinden, nicht als widersinnig erkannt 
und sogar mit logischen Griinden zu verteidigen gesucht. Hierher 
gehoren z. B. die Wahnideen der,Verzauberung, der Umwandlung 
in eine Tiergestalt, des Gestorbenseins, der Metamorphose in leblose 
Dinge, wie Glas, sowie die haufigen krankhaften Vorstellungen 
Hypochondrischer, daB ganze Organe fehlen, das Gehirn, die 
Eingeweide verfault seien etc., die von manchen Kranken wohl 
im symbolischen Sinne, von vielen aber in wortlichem Sinne gemeint 
sind. Spielen dabei auch sicherlich krankhaft veranderte Sinnes- 
empfindungen und Organgefiihle eine Rolle, so erklart sich daraus 
doch nicht ohne weiteres, warum alle bisherigen Erfahrungen 
machtlos werden und vom sonst nicht geschwachten Intellekte 
derartige Vorstellungen anerkannt werden, die von anderen Sinnes- 
gebieten aus keineswegs bestatigt, ja direkt widerlegt werden. 

Es ist nun von Interesse, daB bei organischen Gohimerkran- 
kungen Storungen der Wahrnehmung des eigenen Korpers vor- 
kommen, welche zu Vorstellungsbildungen fiihren, die an manche 
hypochondrische Wahnvorstellungen anklingen und daher vielleicht 
geeignet sind, auf deren Entstehungsmodus ein Licht zu werfen und 
das Zwingende derselben verstandlich zu machen. 

Im AnschluB an Gehirnblutungen, Erweichungen und andere 
organische Erkrankungen begegnet man oft neben anderen 
Orientierungsstorungen AeuBerungen iiber das Gefiihl merk- 
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wiirdigerKorperveranderungen, eigenartigen, an das Verhalten bei 
Psychosen erinnemden Bewegungserscheinungen, deren Entstehen 
zunachst unverstandlich ist; bei naherem Eingehen zeigt sich aber, 
daB hinter scheinbarer Demenz oder Verwirrtheit Erscheinungen 
elementarer Reiz- und Ausfallssymptome im Bereiche eines oder 
mehrerer Sinnesgebiete yerborgen sind. 

Es ist ein besonderes Verdienst Picks und seiner Schule, daB 
er den Beziehungen dieser an organische Hirnleiden gebundenen 
Erscheinungen zur Symptomatik der Psychosen systematisch nach- 
gegangen ist und immer wieder betont, wie sehr das Verstandnis 
derselben dadurch gefordert wird. 

Im nachfolgenden sollen einige derartige seltener vorkom- 
mende Symptome bei Herderkrankungen des Gehirnes beschrieben 
werden, die oft durch die groben Herdsymptome verdeckt werden. 
Neben der Frage nach der Pathogenese derartiger Symptome er- 
weckt besonderes Interesse die Bewertung derselben durch das 
Individuum selbst, speziell die Selbstwahmehmung von Storungen 
und Defekten, iiberhaupt der EinfluB derselben auf die Gesamt- 
psyche. 

Fall I betriffteine 55jahrige ledige Lehrerin, die friiher von schwereren 
Erkrankungen verschont war und bis zur Erkrankung ihren Beruf ausiibte. 
Sie war durch Jahre starke Raucherin und bot schon langere Zeit Symptome 
von Arteriosklerose mit Herzbeschwerden, Kopfschmerzen und Schwindel- 
anf alien. Ziemlich plotzlich stellte sich dann bei ihr ohne BewuGtseins- 
verlust eine rechtsseitige Hemiplegie mit kortikaler motorischer Aphasie ein. 
Ich sah die Pat. consiliariter erst nach mehreren Tagen. Das Sprachvermogen 
hatte sich schon etwas gebessert, die Lahmung war eine spastische, mit 
starker Steigerung der Periost- und Sehnenreflexe, Babinski, ohne Sensi- 
bilitatsstorung. Die Pupillen reagierten, Stehen und Gehen war unmoglich. 
Die Pat. schien voilkommen orientiert, verstand das Gesprochene und er- 
kannte ihre Umgebung. Sie war aber imgeduldig, ratios, iiber ihren Zustand 
sehr deprimiert und angstlich, wollte fortwahrend auf stehen und schlief 
we nig. 

Das Sprachvermogen besserte sich in den nachsten Wochen, die 
Lahmung langsamer, aber immerhin so schnell, dafl schon nach 2 Monaten 
das Gehen wieder versucht werden konnte. 

Nach Ablauf eines Jahres waren nur mehr geringe Reste der Lasion in 
einer leicht erschwerten Sprache und Ungeschick der rechten Hand, nebst 
Steigerung der Sehnenreflexe erkennbar. 

Die Erkrankung bot demnach, was die Hauptsymptome betrifft, nichts 
Besonderes. 

Die intelligente Pat. machte nim aber wiederholt spontane Angaben 
iiber eigentiimliche Empfindungen und Vorstellungen, welche sie in der 
ersten Zeit nach Auftreten der Lahmung hatte, und die ihr besonders 
qualend waren. Nach ihrer Heilung gab sie schriftlich dariiber folgende 
Schilderung: 

,,Wahrend ich die Personen meiner Umgebung erkannte und auch ihre 
Reden richtig verstand, war das Selbstbewufitsein entschieden ein getriibtes. 
14 Tage nach meiner Erkrankung war’s mir wie ein Erwachen, als ich dachte, 
was da liegt, ist ein Teil von meinein Ich, wo aber ist der andere ? Der Begriff 
der Oertlichkeit, Ausdehnung und Zusammengehorigkeit der Kdrperteile 
war mir abhanden gekominen. Der Kopf war in der Hohe der Brust, und iiber 
dem Kopfe war noch etwas anderes, zumir Gehoriges; es fiel mir aber nicht 
ein, danach zu greifen und mich dadurch von der Hinfalligkeit meiner Vor- 
stellung zu iiberzeugen. Ich glaubte mich in mehreren Bet ten zugleich liegend 
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und das Bett an anderer Stelle. Wenn ich vom Bette nicht den ganzen Rand 
(iberschauen konnte, meinte ich hinfalien zu miissen; auch sonst hatte ich 
von einigen Gegenstanden imrichtige Begriffe, z. B. Bucher in meinem 
Biicherkasten an einem Faden aufgehangt, Eier aufgeschlagen mit ganz 
krausem Schalenrande. DaB ich nicht iiber die Stiege gehen konnte, schrieb 
ich einem mechanischen, am unteren Ende der Stiege befindlichen Hindernis 
zu. Gewohnlich glaubte ich, daB auBer meiner Schwester noch jemaild 
anderer im Zimmer iibernachtete. In dem MaBe, als die Lahmung aufhorte, 
fand ich auch taglich irgendeine Wahnvorstellung geschwunden. Was mich 
noch jetzt nach mehr als einem Jahreverfolgt,ist das muhsame,oft fehlerhafte 
Rechnen, die schlechte, saloppe Schrift, die Ruhelosigkeit bei irgendeiner 
Arbeit und die Verwechslung der Buchstaben beim Schreiben. Besonders 
letzteres zeigte sich in auffallender Weise schon 8 Tage vor meiner Erkrankung 
nach einer ganz kurz andauernden Lahmung des linken Armes und des linken 
FuBes. So suchte ich das Wort „Pelz“, nachdem ich es durchaus nicht 
zusammenbrachte, im Worterbuche und zwar unter M, unter W, wieder unter 
M, und nochmals unter W, bis ich mich erinnerte, daB es auf einem 
Kommissionszettel vorkomme und es dort zu meinem groBen Erstaunen mit 
P geschrieben fand." 

Diese interessante Schilderung der Pat. laBt ersehen, daB fiir 
ihr subjektives Empfinden Storungen der Wahrnehmung des eigenen 
Korpers eine groBe Rolle spielten, die natiirlich von einer Beein- 
trachtigung des SelbstbewuBtseins begleitet waren, wobei aber aus 
der guten Selbstbeobachtung und erhaltenen Erinnerung eine 
schwere Triibung des BewuBtseins wenigstens nach den ersten 
14 Tagen ausgeschlossen werden kann. 

Die Storung beschrankte sich nicht auf einen Korperteil, 
sondem betraf das ganze KorperbewuBtsein, ,,der Begriff der 
Oertlichkeit, Ausdehnung und Zusammengehorigkeit der Korper- 
teile war abhanden gekommen". DaB dies zum Teil Folge einer 
Ausfallserscheinung war, ergibt sich aus der AeuBerung der Pat., 
daB sie ,,nur einen Teil ihres Ichs“ spiirte. Gilt es fiir die Wahr¬ 
nehmung der raumlich ausgedehnten Korperwelt, daB neben den 
Empfindungen assoziative und reproduktive Tatigkeiten (Jodi) 
eine Rolle spielen, so entsteht auch das jeweilig lebendige Korper¬ 
bewuBtsein durch die enge assoziative Verknupfung der Sinnes- 
und Organempfindungen nicht nur unter sich, sondem auch mit 
Erinnerungen an friihere Empfindungen u. E. Komplexe (auto- 
somatognostische Erinnerungen, Jones), und wird, wie Wernicke 
sich ausdriickt, von jeder Organempfindung aus der ganze Komplex 
von Erinnerungsbildern der Korperorgane ins BewuBtsein gerufen, 
,,schlieBlich wirken alle imNervensystem vorhandenen Gredachtnis- 
spuren bestandig fordernd, hemmend, modifizierend auf die 
elementaren Orientierungsleistungen ein^ (Hartmann). 

Durch diese Assoziation erklart sich — worauf auch Ziehen 
hinweist — die Erscheinung der exzentrischen Projektion. Die 
durch den Nervenstamm ausgeloste Empfindung tritt in gewohn- 
heitsmaBe Verbindung mit den Erinnerungsbildern eines Korper- 
teiles, auch wenn dieser fehlt. 

So erhalten wir eine allgemeine Vorstellung iiber unsem Korper, 
die Beziehungen der Teile desselben untereinander und zur Um- 
gebung, und werden wir jederzeit mittels der raumlichen Vor- 
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stellungen iiber Ausdehnung und Richtung, iiber die Lage und 
Bewegung des Gesamtkorpers und selbst iiber die Lage der ein- 
zelnen Korperteile informiert (Wundt). 

Der Vorstellungskomplex, der unserem KorperbewuBtsein zu- 
grande liegt 1 ), kann demnach in verschiedener Weise geschadigt 
werden, je nachdem die zuflieBenden sinnlichen Erregungen oder 
die zentrale Verarbeitung derselben und die Erweckung der 
autosomatognostischen Erinnerungen beeintrachtigt sind. Eine 
Storung der assoziativen und reproduktiven Komponenten kommt 
bei den verschiedensten organischen und funktionellen Gehirn- 
erkrankungen vor und auBert sich klinisch in Bildern vom Charakter 
der Asymbolie, in Erscheinungen raumlicher Desorientierung am 
Korper oder auch bei starkeren Graden durch Zerfall des Korper- 
bewuBtseins, wobei die Kranken ihren Korper in mehrere Teile 
zerfallen spiiren, was auch so weit gehen kann, daB mehrere von- 
einander unabhangige Korperrudimente gefiihlt werden. Wolff , 
Sittig haben darauf hingewiesen, daB bei organischen Erkrankungen 
eine wichtige Komponente der funktionellen Erschwerung des 
Vorstellungsablaufes die allgemeine Schwache der Reproduktion 
von Erinnerungsvorstell ungen bildet. Die Erschwerung der 
Reproduktion kann sich mitunter sogar auf bestimmte Vor- 
stellungen beschranken, wie z. B. nur auf optische Erinnerungen 
in dem Falle Picks , in welchem der Pat., trotzdem er theoretisch 
von dem Aussehen eines Kopfes wuBte, gerade die Details seines 
eigenen Kopfes vergessen hatte. 

Eine Erschwerung der Reproduktion hat wohl auch in unserem 
Falle im AnschluB an die Gehirnlasion bestanden und ist fur die 
Storung der Wahrnehmung des Korpers mit verantwortlich zu 
machen. Aber gewiB nicht allein und nicht in uberwiegendem 
MaBe. 

Eine viel groBere Rolle haben krankhafte Vorgange in der 
sinnlichen Sphare gespielt. 

Innerhalb dieser miissen natiirlich Erregungsausfalle oder 
ZuflieBen krankhafter Reize das KorperbewuBtsein stark in Mit- 
leidenschaft ziehen, dem nun mangelhafte oder falsche Daten 
geliefert werden. Bekannt ist der EinfluB von Trugwahrnehmungen 
der Haut- und Muskelsensibilitat auf die Wahrnehmung des 
eigenen Korpers bei Riickenmarkskranken, Amputierten, solcher 
der Organempfindungen bei Hypochondern. Besonders in Betracht 
kommen aber Halluzinationen auf dem Gebiete des statischen Sinnes , 
sei es durch abnorme Reize im System der N. vestibul. oder der die 
Schwerreize leitenden Hinterstrangsanteile, wobei natiirlich auch 
die zentralen, bis ins GroBhim reichenden Verbindungen, deren 


Diesem sind, worauf Mach mit Recht hinweist, gewiB noch Er¬ 
innerungen an Gefuhle und Stimmungen angegliedert und werden 
Storungen in der Reproduktion dieser sich wohl auch in bestimmten 
Erscheinungen auBern (Depersonalisation!), auf die hier nicht eingegangen 
werden kann. 
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Vorhandensein wohl nicht zu bezweifeln ist (Anton-Zingerle , 
Bechterew 1 ), Eivald, Hartmann , Alters), beteiligt sein konnen. 
Da die Empfindungen der Schwere bei den Lageempfindungen 
eine groBeRolle spielen (Allers, Bonnier , Hartmann) und daher die 
Kenntnis der Stellungen der Korperanhange in hohem Grade von 
der Labyrinthtatigkeit abhangig ist (Allers), dem Labyrinth und 
dem Vestibularsystem somit eine groBe Bedeutung fiir die Er- 
kennung der Haltung des Korpers und seiner Anhange zukommt, 
so ist es begreiflich, daB durch krankhafte Vorgange im Vestibular¬ 
system eine Reihe von Wahmehmungsstorungen liber die Korper- 
haltung zustande kommen, Tauschungen orientierter Lage¬ 
empfindungen nach Hartmann , Halluzinationen des Korpersinns 
(Allers). Allers verweist darauf, daB auch derartige Tauschungen 
bei Intoxikationen hierher gehoren, wobei natiirlich haufig der 
Angriffspunkt in den zentralen Bahnen gelegen ist. 

Bei der engen Verkniipfung des Labyrinths resp. des N. vesti¬ 
bularis mit der Haltung und Bewegung des Kopfes resp. dem Tonus 
der Halsmuskulatur (Ewald) — nach Sherrington ist ja das Laby¬ 
rinth urspriinglich der Propriozeptor fur die Kopfhaltung und erst 
sekundar fur die der iibrigen Korpersegmente — ist es begreiflich, 
daB bei Erkrankungen des Systems entweder direkt Storungen der 
Kopfhaltung ausgelost werden, oder falsche Empfindungen und 
Fehlbeurteilungen liber die Stellung des Kopfes zum iibrigen 
Korper vermittelt werden. Um eine solche Halluzination des 
stat. Sinnes handelt es sich in unserem Falle bei der eigentiimlichen 
Tauschung liber die Stellung des Kopfes, die — was aber mit dem 
Wesen der Halluzination ganz gut vereinbar ist — eine ganz unge- 
wohnliche Haltungsempfindung des Kopfes vortauscht. Dies© 
Empfindung erinnert in ihrer Art an die Angaben der Pat. von 
Allers iiber die Stellungsanderung vertikal stehender Gegenstande 
im Sinne der Vor- .und Riickwartsneigung. Die interessante Angabe 
unserer Patienten, daB sie iiber dem auf die Brust verlagerten Kopfe 
noch die dunkle Empfindung von etwas anderem, zu ihr Gehorigem 
hatte, ist wohl nur so zu deuten, daB noch eine dunkle Vorstellung 
von der richtigen Lage des Kopfes durch friihere Erinnerungen 
vorhanden war, daft aber diese Vorstellung durch die halluzinatorische 
Wahmehmung in den Hintergrund gedrangt wurde. Derartiges 
macht uns verstandlich, daB auch bei Geisteskranken Hallu¬ 
zinationen so haufig durch die friiheren Erfahrungen nicht kor- 
rigiert werden konnen. 

Unter dem Gresichtspunkte von Storungen im Bereiche des 
stat. Sinnes werden auch noch andere von der Pat. geschilderte 
Symptome erklarbar, wie das Gefiihl von Schwindel im Bette, 
das sich aber nur einstellte, wenn die Pat. den Rand des Bettes 
nicht iibersehen konnte. 


J ) Dew Gefiihl der Korper lage entsteht dadurch, da£ enteprechende 
Impulse, die primar in den peripheren Organen der stat. Koordination ent- 
stehen, der Hemispharenrinde weitergegeben werden. 

Monat«flohrift f. Psychiatric n. Neurologic. Bd. XXXIV. Heft 1. 2 
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Pick und Alters haben bei Hyperasthesie der Retina und 
Vestibularaffektionen beobachtet, daB bestimmte komplizierte 
raumliche Anordnungen Schwindel erzeugten, und fiihrten denselben 
auf eine zwangsmaBige Ablenkung der Augen zuriick. In unserem 
Falle hat gerade im Gegenteil eine bestimmte raumliche An- 
ordnung — das Sehen des Bettrandes — das Auftreten des 
Schwindels verhindert, und dies diirfte wohl damit begriindet sein, 
daB die scharfe raumliche Erkennung des Bettes, die erst nach 
Sehen des Randes eintrat, und die damit verbundene Augenein- 
stellung das Schwindelgefuhl zum Schwinden brachte, da auch sonst 
die opt. Kontrolle die im Gefolge von Labyrinthstorungen auf- 
tretenden Erscheinungen kompensieren kann (Allers). 

Unter den auf das Labyrinth zu beziehenden Halluzinationen 
des Korpersinns erwahnt Allers in seiner verdienstvollen Arbeit 
ferner das Gefuhl des GroBerwerdens, das wohl dem Empfinden 
unserer Pat., in mehreren Bettoen zugleich zu liegen, zugrunde lag, 
das in anderen Fallen mehr begrenzt war, z. B. Rosenberg: Gefuhl, 
als ob die Stirn zu hoch sei; Fox: Gefuhl unendlicher Lange der 
Finger. Es ist iibrigens nicht selten, daB diese Korpersinn- 
halluzination des unendlich GroBerwerdens des Korpers bei 
Fieberdelirien friihzeitig auftritt. Eine andere Variation dieser 
Storung ist wohl die, daB der,,Begriff derxAusdehnung des Korpers“ 
verloren geht. In Beziehung zu Vestibularsymptomen steht 
wahrscheinlich auch die eigentiimliclie Sehstorung der Pat., die 
im Gegensatz zur sonst guten Auffassung der Umgebung stand. 
Es erinnert an die eigentiimlichen hysterischen Sehstorungen, 
wenn die Pat. schildert, daB sie die Bucher an Faden hangend sah, 
Eier mit krausem Schalenrand erschienen. Eine Reihe von Autoren 
hat auf die engen Beziehungen des Vestibularis mit dem Auge, 
resp. den optischen Wahrnehmungen hingewiesen und daraus ent- 
springende Storungen beschrieben, die zum Teil auf wirkliche oder 
assoziativ erweckte Augenbewegungsempfindungen zuriickgehen. 
So hat Cyon speziell darauf aufmerksam gemacht, daB vom Laby¬ 
rinth aus auch die Binnenmusklen des Auges, also die Pupillen- 
und Akkommodationsbewegungen beeinfluBt werden. Auf 
Akkommodationsstorungen fiihrt Allers die Dysmegalopsie und 
das Flachsehen zuriick. Bei der Kompliziertheit der Erscheinungen 
in unserem Falle laBt sich die spez. Rolle von Augenmuskel- 
bewegungshalluzinationen nicht mehr in ihren Details nachweisen. 
Jedenfalls wirkten auch beim Entstehen dieser Sehstorungen Ver- 
schwimmen der Konturen und Undeutlich-Erscheinen der Gegen- 
stande, auf deren Vorkommen, speziell beim Drehschwinde], auch 
Allers hinweist, wesentlich mit. 

Es ergibt sich also, daB eine Reihe der von der Pat. geschil- 
derten Symptome, fur die die Darlegung Wernickes zutrifft, daB 
die starksten Affekte der Ratlosigkeit sich an die gefiihlten Ver- 
anderungen des eigenen Korpers kniipfen, auf halluzinatorische 
Erregungen des statischen Sinnes zuruckzufiihren sind; da sie 
im Verlaufe einer akuten Erkrankung innerhalb der linken GroB- 
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hirnhemisphare eintraten und nach Ablauf der ersten schweren 
Erscheiimngen sich besserten, sind sie wohl nicht auf krank- 
hafte Vorgange im Labyrinth selbst, sondern in den zentralen 
Bahnen des statischen Sinnes zu beziehen, deren Vorhanden- 
sein durch diese klinischen Symptome bei reinen GroBhirnaffek- 
tionen eine weitere Stiitze findet. Der Fall zeigt auch neuer- 
dings, welche Bedeutung dem statischen Sinne fur die Wahr- 
nehmung des eigenen Korpers zukommt, was ubrigens begreiflich 
ist, wenn man erwagt, dafl der Korper in alien seinen Teilen in 
Ruhe und Bewegung standig unter dem Einflusse der Schwere steht 
und alien sinnlichen Wahrnehmungen daraus ein kontinuierlicher 
Empfindungsstrom zuflieBt, der eine besonders charakteristische 
Komponente des KorperbewuBtseins bilden muB. Beriicksichtigt 
man, daB unter den reproduzierten Erinnerungen fiir das Korper- 
bewuBtsein die optischen Erinnerungen vor alien anderen wichtig 
sind, besonders fiir die Raumvorstellung des Korpers — Pick , 
Rosenberg —, so ergibt sich, dafi fiir das Korperbewufitsein nicht 
alle Empfindungs - und Erinnerungselemente von gleicher BedeuHing 
sind, sondern dafi dasselbe normalerweise in hervorragendem Mafie 
durch die optischen Erinnerungen und unter den aktuellen Sinnes - 
wahrnehmungen durch die statischen Empfindungen bestimmt wird. 
Diese Annahme einer besonderen Bedeutung bestimmter Er- 
innerungsvorstellungen und Sinneswahrnehmungen fiir das Korper- 
bewuBtsein steht in Parallele mit der Darstellung Wolffs, daB 
in der Vorstellung eines Gegenstandes die einzelnen sinnlichen 
Teilvorstellungen keineswegs die gleiche Rolle spielen, einzelne 
Qualitaten mehr hervortreten, je nachdem sie eben das Charakte¬ 
ristische fiir den Gegenstand sind. 

Die Pat. gibt nun auch erfreulicherweise selbst AufschluB 
uber die subjelctive Reaktion auf die von ihr bemerkten Storungen. 
Sie empfand abnorme Stellung des Kopfes als tatsachlich vor- 
handen, obwohl ihre ganze bisherige Erfahrung mit dieser Vor¬ 
stellung unvereinbar war. Sie dachte auch gar nicht daran, sich 
durch Tasten oder Augenschein im Spiegel zu iiberzeugen, was 
ihr wohl auch nichts geniitzt hatte, wenn man bedenkt, daB z. B. 
in dem von Pick geschilderten Falle nicht einmal die Ueberein- 
stimmung zweier Sinneseindriicke geniigte, den Kranken von der 
Realitat der AuBenwelt zu iiberzeugen und seine Sinnestauschung 
zu korrigieren. Typisch ist es auch bei den Halluzinationen des 
Gemeingefiihles der Hypochondrischen, daB alle anderen Er- 
fahrungen dagegen machtlos sind. Die Priifung der Echtheit der 
Halluzinationen durch andere Sinne setzt ubrigens nach Pick und 
Goldstein eine vollige Klarheit des BewuBtseinszustandes voraus, 
die in unserem Falle in der ersten Zeit der Erkrankung nicht be- 
standen hat, und deren Fehlen auch gewiB mit dazu beigetragen 
hat, das Realitatsgefiihl der Halluzination zu festigen. Trotzdem 
bleibt es aber bei dem doch geringen Grade der Benommenheit 
immer noch auffallig, daB es bei dem so ungewohnlichen Inhalte 
der Halluzination, ihrer raumlichen Inkongruenz und der In* 
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kongruenz mit den iibrigen Wahrnehmungen (Goldstein , Pick) 
nicht doch zur Korrektur gekommen ist und nicht der Gedanke 
an den subjektiven Charakter der Halluzination erweckt wurde. 
Es bleibt da noeh die Frage offen, warum, was Goldstein hervorhebt, 
gerade die nicht optischen Halluzinationen, auch bei ungetriibtem 
BewuBtsein, so viel leichter fur real gehalten werden. 

Die Tatsache, daB eine Sinnestauschung alle bisherige ge- 
festigte Erfahrung trotz erhaltener Intelligenz unwirksam machen 
kann, bestatigt neuerdings, wie wenig die Krankheitseinsicht von 
dem Zustande der Intelligenz abhangig ist, und ihr Fehlen etwa 
einen RiickschluB auf diese im Sinne de* Bestehens einer Demenz 
erlaubt. Wie wenig reelle Erfahrungen durch Kontrolle intakter 
Sinneswahrnehmungen bei krankhaften Vorgangen ausschlag- 
gebend sein konnen, zeigt noch eine andere Erscheinung, welche 
die Pat. hinsiehtlich ihrer Lahmung berichtet. Trotzdem sie doch 
die Lahmung ihres FuBes sehen und spiiren muBte, schrieb sie ihre 
Unfdhigkeit , vJber die Stiege zu gehen, einem mechanischen am Ende 
der Stiege befindlichen Hindernisse zu und war also beziiglich ihrer 
Bewegungsstorung ohne Krankheitseinsicht. 

In einer grundlegenden Studie ist Pick dem Symptom des 
Transitivismus (Wernicke) nachgegangen, das dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB die Kranken ihre Empfindungen und Vorstellungen 
auf ihre Umgebung projizieren, dieselben anderen Personen bei- 
legen. Auch die wahnhafte Annahme eines auBeren Hindemisses 
bei unserer Pat. ist zweifellos AeuBerung des Transitivismus. Ist 
auch die spezielle Form eine etwas andere, indem die Pat. nicht 
ihre eigene Lahmung bei einem anderenwiedererlebt, das wesentliche 
Merkmal des Transitivismus pragt sich unverkennbar darin aus, 
daB die Kranke ein Krankheitssymptom nach auBen iibertragt, 
indem sie annimmt, daB jemand auBerhalb ihres Korpers das Bein 
in der Bewegung hindert. Etwas ahnliches schildert Mach bei einer 
durchgemachten Lahmung. Er spiirte in der gelahmten Hand Be- 
wegungen, wobei aber die Exkursionen wie durch einen weiten, 
aber steifen Handschuh eingeschrankt erschienen. 

Pick hat in seiner Arbeit nachgewiesen, daB dem Symptom 
keine einheitliche Genese zukommt, daB demselben nicht immer 
ein Fehlen des KrankheitsbewuBtseins parallel geht, und daB 
u. a. auch Storungen der sinnlichen Empfindung oder solche der 
Einfiihlung eine Rolle spielen konnen. 

In unserem Falle bestand das Symptom in einer Zeit nach der 
Gehimlasion, in welcher noch sicher eine gewisse Benommenheit, 
und wie friiher auseinandergesetzt wurde, eine Erschwerung der 
Reproduktion von Erinnerungsvorstellungen bestand. Es liegt 
nahe, die Genese der Falschbeurteilung der Lahmung darin zu 
suchen, daB die Pat. infolge ihrer Ratlosigkeit und allgemeinen 
Denkstorung noch nicht imstande war, die durch die Lahmung 
erzeugte Veranderung des Korperempfindens den alten Erfahrungen 
anzugliedem, resp. dieselben den neuen Verhaltnissen entsprechend 
zu korrigieren, woraus natiirlich das Fehlurteil, die gewohnter- 
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maBen mogliche Bewegungsleistung werde von auBen gehindert, 
leicht entstehen konnte. Vielleicht kommt aber noch als zweites 
Moment in Betracht, daB dem Ausfall der Bewegungsfahigkeit 
nicht ein Verloschen der sogenannten Aktionsgefiihle parallel lauft, 
mittels welcher wir uns bestimmter innerer Tatigkeiten bewuBt 
werden. Diesen G-efiihlen wird in der neueren Psychologie eine 
besondere Beachtung geschenkt (Hirt, Oestreich, Loewy) und 
scheinen dieselben in der Psychopathologie (Halluzinationen, 
Depersonalisation) eine wichtige Rolle zu spielen. In einer engen 
Beziehung zu dieser Frage stehen die Wundtschen Darlegungen 
liber das assoziative und apperzeptive Denken, welches letztere 
unter der Wirkung einer inneren Tatigkeit, eines inneren Willens- 
vorganges entsteht und dadurch den Charakter des aktiven 
Erlebens erhalt (Fanser). Nach Hirt hat nun das Schwinden 
der das Denken begleitenden Aktionsgefiihle die Entfremdung 
der Gredanken zur Folge, diese erscheinen als selbstandige, nicht 
von uns gemachte Inhalte, und verandern sich auch analogerweise 
die Beziehungen von Willensablaufen und Handlungen zu unserem 
Ich bei Storungen der Aktionsgefiihle. 

Es ist nun nicht unwahrscheinlich, daB noch Aktionsgefiihle 
trotz der Lahmung auftreten konnen, wofiir ja die vcn Mach 
geschilderten motorischen Halluzinationen, sowie das lebhafte 
Traumen von Bewegungen der gelahmten Extremitat spricht. 
DaB der Gegensatz zwischen diesen Aktivitatsgefiihlen und der 
Unmoglichkeit zu bewegen zur Umdeutung eines auBeren Hinder- 
nisses fiihren kann, ist verstandlich, und es wird im wesentlichen 
vom Allgemeinzustand des Sensoriums abhangen, ob einfach die 
als solche erkannte Empfindungstauschung eines auBeren Hinder- 
nisses wie bei Mach, oder eine Wahnvorstellung wie in unserem 
Falle entsteht. 

Die Analyse der von der Pat. geschilderten Symptome ergibt 
somit. daB Sinnestauschungen, vorwiegend auf dem Grebiete des 
statischen Sinnes und Wahnvorstellungen unmittelbar auf die 
organische Lasion des Gehirnes zuriickgingen die freilich neben 
elementaren Storungen auch eine Erschwerung allgemeiner Denk- 
funktionen zur Folge hatte. 

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, daB die Vorstellung der 
Pat., ,,daB gewohnlich auBer ihrer Schwester noch jemand anderer 
im Zimmer iibernachtete <c , wohl das zugrimde liegt, was Jaspers 
als BeumfitheitstdiLSchung bezeichnet; diese ist dadurch charakteri- 
siert, daB ein Wissen von etwas ohne alles Sinnlich-Anschauliche 
entsteht, und ohne daB — wie bei den leibhaftigen BewuBtheiten 
des normalen Lebens — dem auBerlich ein entsprechendes Objekt 
zugrunde liegt. 

Das Symptom kommt nach den Darlegungen Jaspers' bei 
Psychosen, besonders bei Dementia praecox vor und ist noch nicht 
ausreichend erklart. Das wesentliche Kennzeichen, daB dem 
Erlebnis das Sinnlich-Anschauliche fehlt, verweist zunachst wohl 
darauf, daB die jeder Vorstellung oder Wahmehmung zukommende. 
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raumliche Komponente eine pathologische Betonung erfahren 
muB, wahrend die speziell sinnliche Komponente ganz zuriick- 
tritt. Bei Zugrundelegung der Storch-Goldsteinschen Anschauungen 
miiBte also eine pathologische Erregbarkeit des stereopsychischen 
Feldes angenommen werden. 

Fall II. Ein 45 jahriger Beamter, triiher immer gesund, luetisch 
nicht infiziert, starker Raucher und etwas dem Alkoholabusus ergeben, 
erleidet plotzlich, ohne vorherige Zeichen einen apoplektisehen Insult init 
inehrstiindiger Ohnmacht, starker Rotung des Gesichtes, Cheyne-Stockes- 
Atmen. Nach dem Erwachen bleibt mehrtagige starke Benommenheit und 
Desorientiertheit, schwere Besinnlichkeit bestehen. Korperlich war eine 
linksseitige Hemiplegie mit vollstandiger Hemianasthesie und Hemianopsie 
eingetreten. Das Krankheitsbild entsprach also einer Hamorrhagie mit 
typischer Lokalisation des Herdes im hinteren Abschnitte der Capsula interna 
des rechten Gehirnes. Die Lahmung war eine schwere, engte sich allrnahlich 
auf die Pradilektionsmuskeln ein, und es kam nur zu einer geringgradigen, 
allmahlichen Besserung; die Reflexe und der Muskeltonus blieben dauernd 
hochgradig gesteigert und bestanden auch die gewohnlichen vasomotorisch- 
trophischen Storungen in Form von Oedemen, Cyanose und Kalte der End- 
glieder. Auch das Empfindungsvermogen kehrte nicht vollstandig wieder. 
Pat. wurde schlieBlich so weit gebracht, dafl er miihselig gehen und stehen 
konnte. Der Arm blieb dauernd steif und war nur ein wenig ausgiebiges 
Strecken und Beugen der Finger unter ausstrahlenden Mitbewegungen 
inoglich. Er starb nach ca. 1V 2 Jahren infolge eines neuerlichen apoplek- 
tischen Insultes, der unter den Erscheinungen einer Ventrikelblutung verlief. 

Der Pat. war nun nach dem ersten Insulte nach Abklingen des somno- 
lenten Zustandes nach ca. 4 Tagen anscheinend ganz geordnet, orientiert, 
frei von Sprachstorung, erkannte die Umgebung und den Arzt, gebrauchte 
die rechte Hand geschickt und zweckmafiig, erinnerte sich an die raumliche 
Anordnung in seinem und den ubrigen Zimmern, wuflte auch, daC er krank 
sei. Nur nachts verlor er leicht die Orientierung und schien wiederholt ver- 
wirrt. Die Stimmung war oftors reizbar, ungeduldig, im allgemeinen aber 
heiter, zum Witzeln geneigt. Dies stand in Uebereinstimmung damit, 
dap er merkwiirdigerweise niemals von seiner Lahmung sprach, diese gar nicht 
beachtete, und auch gar kein Unbehagen wegen seiner Unbehilflichkeit 
aufierte. Er hatte fur seine linke Korperseite keine Aufmerksamkeit, ver- 
iniCte dieselbe auffalligerweise gar nicht imd schien sie iiberhaupt vergessen 
zu haben. 

Selbst wenn er auf dieselbe aufmerksam gemacht wurde, betrachtete 
er z. B. den Arm wohl momentan, beschaftigte sich aber nicht weiter damit 
und fing sofort von etwas anderem zu reden an. Er wuBte auch sicher, daB 
jeder Mensch eine linke und rechte Seite habe, wendete dies aber nicht fiir 
sich an. Dagegen sprach er fortwahrend davon, dafi links neben ihm jemand, 
und zwar eine Frau, im Bette liege, wobei er auf seine linke Seite zeigte und 
war auch durch den Augenschein davon nicht abzubringen. Oft brachte er 
diese Angabe mit erotischen Witzeleien, streichelte dabei den linken Arm, 
dann wieder beklagte er sich iiber die Stbrung, die ihm besonders nachts da- 
durch zugefiigt werde; Passivbewegungen spiirte er nicht. Die Unterredung 
mit ihm verlief in dieser Zeit stets hochst eigenartig. Wahrend im Gesprache 
iiber gewohnliche Dinge und iiber seinen sonstigen Korperzustand am Pat. 
gar nichts auffiel, er Auf f order ungen mit seiner rechten Hand und Bein, 
die Zunge zu zeigen etc. prompt und'richtig nachkam, versagte er plotzlich, 
und es zeigte sich weitgehende Ratlosigkeit, wenn man von seiner linken 
Korperseite zu sprechen anting, dariiber eine Auskunft verlangte. Er 
wurde verlegen, gebrauchte Ausfliichte, verstummte, wurde unaufmerksam, 
und es war auch erfolglos, ihm die friiheren Erinnerungen an die linke Seite 
zu wecken. Dasselbe wiederholtesich, wenn ihm der Arzt an seinem eigenen 
Korper die linke Seite demonstrierte. Er kannte dieselbe; dieses Wissen war 
aber fiir seine Person ganz belanglos und in keiner Weise klarend. Drang 
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man energischer in ihn, suchte man den Widerspruch zwischen seiner Fremd- 
empfindung und der Wirklichkeit durch Belehrung, Hinlenkung der Augen 
ihm deutlich zu machen, wurde er immer unruhiger, und ein Verstandnisseiner- 
seits war ganz ausgeschlossen, eine Verstandigung unmoglich. Es fiel ihm 
das Ungewohnliche und Sinnlose gar nicht auf, daB er nur eine rechte Halfte 
haben sollte. 

Nach Ablauf von ca. 14 Tagen verloren sich diese Wahnvorstellungen. 
Der Pat. kam zur Einsicht seiner Lahmung, des Verlustes seinesEmpfindungs- 
vermogens, wuBte wieder von seiner linken Seite. Er erinnerte sich daran, 
daB er eine fremde Frau neben sich fiihlte, wimderte sich fiber seine Ein- 
bildungen, konnte aber wenig iiber den damaligen Zustand berichten. 
Wahrend des ganzen Verlaufes der Erkrankung bestand keine starker© 
IntelligenzeinbuBe. 

Ein ahnliches Symptomenbild. wie es bei dem Pat. anfangs 
die Lahmung komplizierte, ist schon in der Literatur mehrfach be- 
schrieben worden, und es ist das Verdienst Antons , daB er demselben 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat. Der Fall, den er be- 
schrieben hat, weist geradezu auf eine typische Gleichartigkeit des 
Symptomenkomplexes hin. Es handelte sich um einen 65 jahrigen 
Mann, der im AnschluB an einen Schwindelanfall mit nachfolgender 
linker Hemianopsie, starker Herabsetzung der Muskel-undGelenks- 
empfindungen, geringerer der Tast- und Schmerzempfindung auf 
derselben Seite, verwirrt wurde, behauptete, daB ihm der linke 
Arm und das linke Bein fremd seien, daB seine Tochter neben ihm 
liege und ihn mit Liebesantragen verfolge; er sah auch seine Frau 
am linken Bettrande sitzen und mit den Wartern sexuell verkehren. 
Es erfolgte eine langasme Korrektur der Wahnvorstellungen. Die 
Obduktion ergab eine Erweichung im rechten Hinterhaupts- 
lappen, die bis zum Sehhiigel reichte. 

Diese psychische Stoning ist aber bei Gehirnherderkrankungen 
mit Ausfall der Haut- und Tiefenempfindung inkl. der Lage- und 
Schwerempfindung keine regelmaBige Begleiterscheinung und 
fehlte auch in den iibrigen Fallen Antons 1 ). Sie kommt ja auch 
bei andersartigen Lasionen speziell des Lage-und Muskelsinns z. B. 
im Gefolge von Riickenmarkslasionen nicht vor. 

Daraus ergibt sich, daB der Empfindungsausfall nicht das 
wesentliche Moment bei Auslosung der psychischen Erscheinungen 
darstellen kann. Es mag ja sein, daB, wie Anton meint, der rasche, 
plotzliche Ausfall der Sinnesleitungen das Entstehen der gerade 
bei Lasionen der hinteren Hemispharenabschnitte so haufigen 
Verwirrtheit befordert, und daB die Muskelsinnslahmung den Kern 
der deliranten Vorstellungen abgibt, indem sie zur Allegorisierung 
in eine nebenan liegende Person kommt. 

Die eigenartige Wahnvorstellung wurzelt aber in kompli- 
zierteren Verhaltnissen, die sich bei eingehender Analyse der be- 
obachteten Erscheinungen klar darstellen. 

Der Pat. hat nicht nur die Empfindung seiner linken Korper- 


') Im zweiton Fall© fehlte die wahnhafte Umdeutung der betroffenen 
Seite imd war sich der Pat. nur der Lahmung nicht bewuBt, spurte Be- 
wegungen der gelahmten Teile. In den iibrigen Fallen bestand iiberhaupt 
nur Verwirrtheit. 
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seite 1 ) verloren und weiB von seiner Lahmung nichts, er hat auch . 
wohl ebenso xvie der Pat. Antons , die Erinnerung an seine linke 
Korperseite eingebiipt , es ist ihm also neben der Empfindung 
auch das friihere Wissen an seine linke Seite abhanden gekommen. 
Der Ausfall von Sinnesempfindungen vereint sich also mit dem 
Unvermogen der Reproduction von friiheren Erinnerungen (aus 
samtlichen Sinnesgebieten) zu dem Bilde der Storung des Seiten- 
beumfitseins des eigenen Korpers , speziell der Amnesie der linken 
Seite, wobei aber die allgemeine raumliche Vorstellimg von rechts 
und links erhalten ist, ebenso wie das Wissen, daB die iibrigen 
menschlichen Korper aus einer rechten und linken Seite bestehen 2 ). 
Es ist nun von ganz besonderem Interesse, nicht nur daB die an- 
schauliche Erinnerung durch darauf beziigliche Sinneseindriicke 
nicht zu erwecken ist, sondern auch, daB durch das Sehen und 
Tasten selbst der Defekt unausgleichbar bleibt und der Pat. seine 
linke Korperseite nicht wiedererkennt , nicht als sein Eiqentum erf a fit, 
nicht als zusammenhangenden Teil seines Korpers beurteilen kann. 
In seinem BewuBtsein beschrankte sich die Vorstellung des Korpers 
anscheinend auf die rechte Halfte, ohne Erinnerung dafiir, daB dies 
friiher anders war. In Bezug auf diesen Defekt versagen also 
SchluBbildung und Verarbeitung der durch Sehen und Tasten ver- 
mittelten Sinneseindriicke, was wieder ein Licht wirft auf die Un- 
korrigierbarkeit von Wahnvorstellungen durch Sinneseindriicke. 

Die Tatsache, daB jemand trotz Sehen und Tasten Objekte 
nicht erkennt, im speziellen, daB jemand seine linke Korperseite, 
obwohl er sie mit seinen Sinnen untersuchen kann, nicht wieder¬ 
erkennt, entspricht dem Begriffe der Asymbolie, bei der eben der 
dauemde oder voriibergehende Verlust von Erinnerungsbildern 
oder der Verkniipfung derselben mit den Sinneswahrnehmungen 
die wesenttiche Rolle spielt. 

Nicht allein auf organischer Grundlage, sondern auch bei 
rein funktioneller Erkrankung kann ein weitgehend ahnliches 
Symptombild beobachtet werden. Jones beschreibt einen Fall von 
Hysterie, in deren Verlauf es zu dem Symptome der Dyschirie 
(Storung der Seitenempfindung ohne Sensibilitatsverlust) kam. 
Eingeleitet wurde dieser Zustand durch eine Hemianasthesie und 
vollstandiger Amnesie fiir die betroffene Seite. Der Pat. konnte 
nicht nur nichts mit der rechten Seite spiiren, er vm/Ste auch nichts 


A ) Dies bezieht sich natiirlich nur auf die Eigenempfindungen der 
linken Seite; er hat noch Kenntnis von dieser Seite durch Sinneseindriicke 
der gesunden Seite (Sehen, Betasten), es sind aber diese Wahrnehmungen 
ohne Beziehung zu seinem korperlichen „Ich“. 

# ) Pick hat in einem Falle von Storung der Orientierung am eigenen 
Korper ,,eine Dissoziation zwischen anschaulichem und imanschaulichem 
Denken“ beobachtet; die Pat. hatte bei fehlendem BewuBtsein von einem 
Korperteile doch ein theoretisches Wissen davon, daB sie ihn besitze. Hier 
ist auch dieses Wissen verloren gegangen und bezieht sich die theoretische 
Vorstellung der Pat. nur auf die Korper der AuBenwelt. Er gehort also zu 
den auch von Pick erwahnten Fallen, wo den Kranken das Wissen von einem 
Korperteile iiberhaupt ganz aus dem BewuBtsein ausgeschaltet ist. 
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von derselben. Er fiihlte sich nur halbseitig und konnte sich nicht 
vorstellen, was jemand fiihlt, der 2 Seiten hat. Er wuBte nicht 
mehr, was ,,rechts“ und ,,Rechtshandigkeit“ bedeutet, und hatte 
nur ein ganz abstraktes und inhaltloses Wissen, daB er gleich den 
anderen Menschen 2 Korperseiten habe. Es fehlte ihm aber zu 
gleicher Zeit eine deutliche Vorstellung davon, worin er sich von 
anderen Menschen unterscheide. 

Der Verlust der Seitenempfindung auBert sich also bei dieser 
funktionellen Erkrankung in gleicher Weise wie in unserem Falle. 
in welchem nur noch — wohl entsprechend der eingreifenderen 
Hirnschadigung — auch das abstrakte Wissen von der Doppel- 
seitigkeit des eigenen Korpers sehr defekt erschien. 

Von Interesse ist noch folgendes: Jones gibt an, daB ,,die 
Storung des Gefuhls der Zugeharigkeit der betreffenden Korperseite 
zur eigenen Person“ zu dem von ihm so genannten phriktopathischen 
Symptomen gehore, welche die Dyschirie begleiten, und bei der 
Alloasthesie fehlen. 

Das genannte phriktopathische Symptom bietet aber gerade 
ein weiteres wichtiges Merkmal der Alloasthesie in unserem und 
Antons Falle, da beide Kranke ihre betroffene Korperseite als etwas 
Fremdes betrachteten und halluzinatorisch verarbeiteten. 

Im wesentlichen bildet wohl der Verlust der Vorstellung einer 
Korperseite die Grundlage dafur , daft die Pat. die Zugehorigkeit ihrer 
betroffenen Korperseite zum eigenen Korper nicht mehr erkennen, 
wobei, wie schon friiher erwahnt, der Ausfall der Haut-Muskel- 
empfindungen eine mehr untergeordnete Rolle spielt. Dies erweist 
sich auch noch aus folgenden Beobachtungen: Jones schildert, 
daB bei der Umwandlung der Hemianasthesie seines Falles in die 
Achirie die auftretenden Empfindungen zuerst nicht lokalisierbar 
waren, fremdartig seltsam und als kein Teil seiner selbst erschienen 
,,als wenn sie sich im Raume in einer unbestimmten Entfernung vom 
Korper befanden“. Pick beobachtete in einem Falle, daB im Zu- 
stande starken Versunkenseins optische Wahmehmungen ohne 
Beziehung auf das empfindende Selbst, auf den Ichkomplex auf- 
traten, und erwahnt ahnliche Storimgen beim Erwachen aus der 
Narkose. Er berichtet dabei iiber eine besonders interessante Be- 
obachtung H. Spencers , bei welcher der Schmerz einer Zahn- 
extraktion nicht lokalisiert, sondem zuerst iiberall war, wobei das 
BewuBtsein der auBeren Raumbeziehungen geschwunden war. 
Vor Wiederkehr der Raumbeziehungen innerhalb des eigenen 
Korpers wurde der Schmerz ungefahr ,,rechts oben“ lokalisiert, 
wobei spontan die Halluzination eines ,,Madchens links vom 
Schmerze“ auftrat. 

Es gibt also Zustdnde , in welchen selbst noch vorhandene 
Empfindungen infolge einer zentralen Storung nicht mehr auf das 
Ich bezogen werden , daher auBerhalb desselben lokalisiert werden, 
wobei, wie der Fall Spencers vermuten laBt, sogar eine halluzina- 
torische Umwertung dieser Empfindungen auftreten kann. Es 
ist nun nicht ausgeschlossen, daB ein derartiger Vorgang auch bei 
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der halluzinatorischen Verarbeitung in unserem und Antons Falle 
eine Rolle spielt. Der Ausfall der Haut-Muskelempfindungen 
schlieJSt — worauf schon Anton hinwies — nicht aus, daB trotzdem 
dunkle Empfindungen durch Reizung zentraler Bahnen dem Ge- 
hirn ubermittelt wurden, die aber infolge der zentralen Storung 
fur das KorperbewuBtsein nicht weiter verwertbar waren und in 
analoger Weise, wie im Falle Spencers , AnlaB zur Halluzination 
einer fremden Person gaben. 

Der Schwerpunkt fur das game Symptombild liegt also in der 
zentralen Storung , die zweifellos in dissoziativen Vorgangen beruht, 
welche zu einer erschwerten Reproduktion autosomatognostischer 
Erinnerungen gefiihrt haben; wie bei den funktionellen Erkran- 
kungen, welche Jones beschrieben hat, ,,ist eine ganze Gruppe 
vergangener Erfahrungen aus dem BewuBtsein des Kranken voll- 
standig verschwunden, als ob sie nie darin gewesen ware“ (Jones). 

Der Ausfall beschrankt sich aber nicht nur auf Erinnerungen 
aus einem Sinnesgebiete; die Vorstellung einer Korperseite beruht 
auf assoziativ eng verbundenen Erinnerungen aus alien Sinnes- 
gebieten, wobei zweifellos Verschiedenheiten der urspriinglichen 
Sinneswahrnehmungen zwischen rechts und links fur die Unter- 
scheidung beider Korperhalften (Jodi, Mach , Siegel , Hartmann , 
Rosenberg u. A.) und fur die daraus gewonnene Vorstellung des aus 
zwei Halften zusammengesetzten Korpers von groBter Bedeutung 
sind. Es kann demnach von einer lokalisierbaren Storung nicht 
die Rede sein und muB eine ausgebreitete Funktionsstorung im Ge- 
hirne angenommen werden, die wohl nur eine Reaktion von ana- 
tomisch unladiert gebliebenen Teilen auf den ortlichen Insult dar- 
stellt, wie es dem von v.Monakow aufgestellten Begriffe der Diaschisis 
entspricht. Von Interesse ist die elektive Ausschaltung gerade der 
auf die betroffene Korperseite beziiglichen Vorstellungen, die 
zeigt, daB die infolge der Herdlasion ausgeloste shockartige 
Funktionshemmung ganz bestimmte mit dem Herde zusammen- 
hangende Elemente betrifft, die im Sinne von v. Monakow ihrer 
natiirlichen Erregungsquellen beraubt und teilweise isoliert werden 
(Diaschisis associativa und commissuralis v. Monakow). Fiir die 
Diaschisis spricht ja auch der Umstand, daB der Ausfall kein 
dauernder war, sondem nur einige Wochen bestehen blieb; mit dem 
Beginn der Erholung stellten sich auch die Erinnerungen an die 
linke Korperseite wieder liickenlos ein, und zwar schon zu einer 
Zeit, in welcher die Haut-Muskelempfindungen noch schwer 
gestort waren. Eine ahnliche Shockwirkung bestand ja auch im 
ersten Falle im Anschlusse an den Insult, der ja neben den Herd- 
symptomen ebenso eine Lockerung im festen Gefiige der Vor- 
stellungsverbindungen zur Folge hatte. Nur sind es in beiden 
Fallen deutlich andere Vorstellungsverbindungen, welche der vor- 
iibergehenden Losung anheimfielen, entsprechend der anderen 
Lokalisation der Herdlasion in beiden Fallen. 

Unsere beiden Beobachtungen boten das Symptom der 
mangelnden Selbstimhrnehmung schwerer Funktionsa / usfalle , der 
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halbseitigen Korperlahmung, ohne begleitenden Intelligenz- 
verfall. Schon die oberflaehliche Analyse der hierhergehorigen 
Falle laBt erkennen, daB das Symptom keine einheitliche Grundlage 
hat. In einem Teile der Falle mit Lahmungen sind sich die Pat. 
nur dieser nicht bewuBt, wissen aber von ihrer Kdrperseite, halten 
sie fur bewegungsfahig, versuchen selbst damit zu gehen. Ganz 
anders aber ist es in den Fallen, wie in unserer zweiten Beobachtung, 
bei welcher die Pat. fur eine Korperseite amnestisch sind und 
natiirlich auch die Lahmung derselben nicht wahrnehmen. 

Ein derartiger Unterschied besteht auch bei den Fallen mit 
sensorischen Defekten. In einem Teil der zuerst von Anton eingehen- 
der studierten Falle von Storung der Selbstwahrnehmung bei 
Rindenblindheit und Rindentaubheit fand sich ein ahnlicher 
Ausfall von Erinnerungen, z. B. im Falle Hochrieser ,,schienen die 
akustischen Vorstellungen nicht mehr vertreten, der Begriff des 
Akustischen verloren gegangen zu sein; der Ausfall dieser Vor¬ 
stellungen wurde nicht mehr vermiBt, nicht im jeweiligen Zu- 
standsbewuBtsein empfunden, auch nicht durch Vergleich von einst 
und jetzt, durch Vergleich mit anderen gesunden Menschen“. Im 
Falle II dagegen hebt Anton besonders hervor, daB in der Erinnerung 
der Kranken Gesichtsvorstellungen erhalten waren, daB also die 
Funktion, das Sehen als solches nicht vergessen war, nur der Aus¬ 
fall desselben nicht bemerkt wurde, ebenso wie z. B. in den Fallen 
von Redlich-Bonvicini und dem schon vor Antons Publikation be- 
schriebenen Falle von Wolff , die samtlich ausreichendes opti- 
sches Gedachtnis besaBen. 

Es lassen sich also 2 Gruppen unterscheiden; bei der ersten 
ist die Vorstellung des Korpers mit seinen Funktionen unberiihrt 
und wird nur im Ausfall einer Funktion nicht wahrgenommen; bei 
der zweiten dagegen ist die Vorstellung des normalen Korpers und 
seiner Funktionen schwer geschadigt, ist die Erinnerung anKorper- 
teile und Sinnesfunktionen iiberhaupt verloren gegangen. Bei der 
zweiten Gruppe ist die Storung zweifellos eine tiefgreifendere, 
das Fehlen der Selbstwahrnehmung wird aber aus der Art der 
Storung ohne weiteres verstandlich. Wenn jemand die Erinnerung 
an das Sehen 1 ) iiberhaupt verloren hat, kann er natiirlich das Er- 
blinden nicht bemerken, ebenso wie fiir ihn die Lahmung einer 
Korperseite bedeutungslos sein muB, von der er keine Kenntnis 
mehr hat. Hier hat das stattgefunden, was Anton die Aufhebung 
der Funktion vieler anderer Teile des GroBhirns in Bezug auf ein 
bestimmtes Gehirnzentrum (Seh-Horzentrum, Fiihlsphare) be- 
zeichnet. Hartmann driickt sich dahin aus, daB nicht nur die 


l ) Es ist streng auseinanderzuhalten der Verlust spezieller optischer 
Erinnerungen und das V r ergessen an das Sehen als solches. Letzteres ist eine 
Storung der Vorstellung des Korpers, die eine viel kompliziertere Grundlage 
hat, als ersterer, der die Erinnerung an die Funktion des Sehens natiirlich 
nicht zu tangieren verbraucht. Das gleiche gilt fiir die Wahrnehmung einer 
Korperseite einerseits und die speziellen Taster inner ungen derselben 
andererseits. 
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Sinnesempfindung, sondern auch das orientierende Vorstellungs- 
material des betreffenden Sinnesgebietes verloren gegangen ist. 

Der Kern der Lasion ist also eine Vemichtung der Vorstellungen 
des betreffenden Gebietes, daher kann bei diesen auch nie ein- 
treten, was Redlich-Bonvicini in ihren Fallen schildem. daB beim 
Auftauchen von Objektbegriffen, die sich aus mehreren Sinnes- 
komponenten aufbauen, die Erinnerungsbilder der betroffenen 
Sinnessphare so intensiv mitechwingen, daB der Kranke durch eine 
eigentiimliche Urteilsstorung eine entsprechende Sinneswahr- 
nehmung zu haben vermeint. 

Schwerer zu deuten ist der Mangel der Selbstwahrnehmung 
bei der ersten Gruppe, zu welcher auch unser erster Fall gehort. 
Die Annahme Antons , daB durch den Ausfall ausgebreiteter 
Assoziationssysteme die Beziehung der ladierten Teile zu ande- 
ren Rindenabschnitten aufgehoben worden ist, daher keine 
psychischen Kombinationen mehr angeregt werden, und damit 
auch das Interesse fur die betroffenen Funktionen erlischt, deren 
Ausfall daher nicht beachtet wird, ist schon von Redlich-Bonvicini 
abgelehnt worden. Nach diesen Autoren kommt dem Symptom 
ein lokaldiagnostische Bedeutung nicht zu und ist es an keine be- 
stimmte Lasion von Zentren oder Bahnen gebunden. Die Ein- 
wande gegen die Auffassung Antons sind zweifellos berechtigt. 
Wenn es auch zur Ausschaltung eines Sinnesgebietes im Sinne von 
Anton kame, dieses minder im BewuBtsein vertreten ware, so 
bliebe es immer noch unerklart, warum der an sich nicht blodsinnige 
Pat., der die speziellen Erinnerungen des betreffenden Sinnes¬ 
gebietes nicht verloren hat, mit seinem iibrigen ,,intakten“ Gehim 
den Ausfall nicht bemerken sollte, um so mehr, da ja die betreffenden 
Vorstellungen von anderen Sinnesgebieten her immer wieder wach- 
gerufen werden, der Pat. also immer wieder von anderen Sinnen 
aus an das Horen, Sehen, Fiihlen und an den Widerspruch des 
jetzigen Zustandes mit friiheren Erfahrungen erinnert wird. Ganz 
unverstandlich bliebe bei einer solchen Auffassung das Nicht- 
bemerken einer Lahmung, die der Pat. doch standig sieht und 
kombinatorisch verarbeiten muB. Die Hypothese der organischen 
Isolierung von Gehirnteilen kann nur verstandlich machen, daB 
ein Pat. einem Anfalle wenig Beachtung schenkt, von dem er aber 
weiB und geeigneten Falles auch Notiz nimmt. 

Der Mangel der Selbstwahrnehmung verweist auch bei der ersten 
Gruppe auf eine zentralere Storung, die — wie auch Redlich- 
Bonvicini fur die Falle mit Blindheit mit guten Griinden dargelegt 
haben — nicht durch eine Affektion des Gedachtnisses, oder der 
Merkfahigkeit im Sinne von Bonhoeffer , HeiThronner oder durch 
Konfabulationen (Sterling) erschopft ist; nach den Untersuchungen 
dieser Autoren liegt dem Symptom eine nicht lokalisierbare hoch- 
gradige Storung aller Himfunktionen in Verbindung mit Indolenz 
und haufiger Euphorie zugrunde, ausgelost durch Atrophie des 
Gesamtgehimes oder allgemeine Emahrungsstorungen desselben. 
Sie fassen also die Storung viel ausgedehnter auf und geht der Kern 
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der Auffassung wohl dahin, daB die Kranken infolge der allgemeinen 
Grehimschadigung nicht mehr imstande sind, den Ausfall richtig 
zu bewerten nnd zu beurteilen, wie dies auch fiir unseren ersten Fall 
zutrifft. Den Mangel an Selbstwahmehmung der Lahmung sahen 
wir anch in diesem darin begriindet, daB die Pat. die ihr durch die 
Bewegungsstorung erwachsene neue Erfahrung infolge ihrer Be- 
nommenheit nicht verarbeiten konnte, nicht mehr den friiherenEr- 
fahrnngen anzugliedem vermochte. Als unterstiitzendes Moment 
kam wahrscheinlich noch hinzu das Vorhandensein von Aktions- 
gefiihlen, denen vielleicht auch in anderen Fallen eine Bedeutung 
zukommt. Die Allgemeinstorung des Gehirnes kann, wie unser 
zweiter Fall zeigt, auch eine voriibergehende sein, durch erhohten 
Druck oder ausgleichbare Zirkulationsstorungen, auch in einem 
Shock infolge der mechanischen Lasion begriindet sein. 

Natiirlich ist diese Allgemeinstorung der Gehirntatigkeit nicht 
zu identifizieren mit der bei schweren Demenzprozessen, bei 
welchen — wie bei der Dementia senilis und paralytica progr. — 
infolge der allgemeinen Urteilsschwache und GJedachtnisstdrung, 
wie bekannt die Selbstwahmehmung von Ausfallen, die Krank- 
heitseinsicht so haufig aufgehoben wird. Von besonderem Inter- 
esse ist der Hinweis von Redlich-Bonvicini auf den EinfluB eines 
Affektmomentes, derEuphorie, und auf dasVorkommen von Fallen, 
bei welchem der Mangel der Selbstwahmehmung durch ein Nicht- 
beachten des Ausfalles vorgetauscht wird. Ein Nichtbeachten vor- 
wiegend unter dem EinfluB eines Affektmomentes tauschte wohl 
auch in folgendem Falle den Mangel von Selbstwahmehmung vor, 
ohne daB eine Grehirnerkrankung vorlag. Bei einem ca. 60 jahrigen 
Manne hatte eine unkomplizierte genuine Sehnervenatrophie im 
Stadium der langsam zunehmenden Sehschwache zu den schwersten 
Depressionen mit peinliehster Selbstbeobachtung gefiihrt. Mit 
Eintritt des volligen Erblindung anderte sich mit einem Schlage 
das Bild, ohne daB eine Benommenheit oder ein Intelligenzdefekt 
bestand. An Stelle der friiheren Depression trat eine ruhige, eher 
euphorische Stimmung, wobei der Pat. von einer Befiirchtung, 
das Sehvermogen zu verlieren, iiberhaupt nicht mehr sprach; er 
glaubte sich sehend, wenn auch nicht mehr so gut wie friiher, 
schilderte iiber Befragen, was er sah, wurde gesprachiger und zeigte 
wieder Interesse auch fiir nicht auf seine Person beziigliche Er- 
eignisse. 

Natiirlich war der Pat. an sich durch nichts gehindert, seine 
Blindheit als solche wahrzunehmen. Er war aber imstande, den 
ihm peinlichen Gedanken an dieselbe zu verdrangen, durch eine Art 
Autosuggestion sich selbst iiber den Defekt zu tauschen, wobei 
ihm die optische Phantasie das vor Augen fiihrte, was er in einer 
jeweiligen Situation zu sehen erwartete, ahnlich, wie auch bei den 
Fallen zentraler, wirklich nicht wahrgenommener Blindheit der 
Inhalt des vermeintlich Gesehenen durch die Suggestionswirkung 
der gestellten Fragen (Redlich-Bonvicini) bestimmt wird, und die 
Pat. in einer eingebildeten Welt leben (Wolff). 
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Der Mangel der Selbstwahrnehmung ist in diesen wahr- 
scheinlich nicht so seltenenFallen dadnrch vorgetauscht, daB der Pat. 
aus affektiven Momenten den Defekt ignoriert. Die urteilsmaBige 
und kritische Verwertung im GesamtbewuBtsein wird hier nicht, 
wie in den Fallen echten Mangels der Selbstwahrnehmung, durch 
eine allgemeine Stoning verhindert, sondern es wird — wahrschein- 
lich zum Teil bewuBt — die Wahrnehmung einer Veranderung durch 
einen Vorgang unterdriickt, der dem Mechanismus der Ver- 
drangung und Wunscherfiillung sehr nahe steht. Interessant ist 
dabei, daB dies erst im Momente der volligen Erblindxmg moglich 
wurde, nachdem also alle wirklichen, die Aufmerksamkeit fesselnden 
Sinneseindriicke ausgeschaltet waren, durch welche immer wieder 
der Vergleich mit der friiheren gesunden Zeit aufgezwungen wurde. 
der der Autosuggestion entgegenwirkte und dessen Fortfallen nach 
der vollstandigen Erblindung der optischen Phantasie den Weg frei 
machte. Vielleicht liegt darin der Schliissel, daB iiberhaupt die 
tatsachliche Erblindung so haufig mit groBem Gleichmut er- 
tragen wird. 

Fall III. Ein 50 jahriger Mann, friiher immer gesund, kein Trinker 
und nicht luetisch infiziert, erkrankte vor einem Jahre allmahlich mit 
Heiserkeit infolge reehtsseitiger Recurrenslahmung, Schluckbeschwerden 
und Schmerzen in der rechten Schlafe und Wange. Dazu trat dann linksseitige 
Schwerhorigkeit und linksseitige Rekurrensparese mit zeitweisen Kopf- 
schmerzen. Die Untersuchung ergab — bei negativem Wa<8ser?nann$chein 
Blutbefimde — ein Fehlen der Rachen-Gaumenreflexe, fibrillares Zittern der 
Zunge, leichte Parese im linken Musculus sternocleido-mastoideus und 
cucullaris, Herabsetzung der Geschmacksempfindung, Druckpunkte beider 
Nervi auricul. und occipital. Beginnende Papillitis nerv. opt., Kniesehnen- 
reflexe gesteigert, kein Babinski, Bewegungen ohne Ataxie, Gleichgewichts- 
haltung intakt. Niemals Fieber. Dabei war der Pat. psychisch vollkonunen 
frei und versah einen anstrengenden Beruf in leitender Stellung. Die diagnost. 
Ueberlegungen muflten naturgeinaB die Frage einer multiplen Hirnnerven- 
lahmung infolge eines Tumors an der Basis in erster Linie in Erwagung 
ziehen. Eine Rdntgemmtersuchung des Kopfes ergab nichts Positives. 
Eine eingeleitete Jodbehandlung blieb ganz erfolglos und wtirden nicht ein- 
mal die Kopfschmerzen dadurch gemildert. Der Pat. erkrankte im weiteren 
\ 7 erlaufe an Magenbeschwerden, bekam dann, wie mir sein behandelnder 
Arzt berichtete, plotzlich eine profuse Magenblutung, die eine mehr- 
wochige Bettruhe notwendig machte. Wahrend derselben verschlechterte 
sich der Zustand und fand ich bei einer neuerlichen Untersuchung den Pat. 
in folgendem Zustande, wobei er gegen friiher ein wesentlich geandertes 
Bild bot. 

Der Pat. lag mit den Zeichen einer gewissen Benommenheit zu Bett, 
war sich selbst uberlassen, ruhig, liess sich aber aus dem Zustande durch 
Anruf sofort erwecken, wobei er den Sprechenden fixierte, bereitwillig 
Antwort gab, klar und deutlich sprach, sich ortlich und zeitlich orientiert 
zeigte, den Arzt wiedererkannte und iiber seine friiheren Erinnerungen richtig 
disponierte. Er klagte iiber starke Kopfschmerzen; dabei bestand Fieber 
(iiber 39°), deutliche Nackensteife und Schmerzhaftigkeit aller Nerven- 
punkte am Kopfe und Korper, mit Muskelspannungen, und wurden auch 
die Spontanbewegungen als schmerzhaft angegeben. Die Sehnenreflexe 
waren stark gesteigert. Stehen und Gehen war nur mit Unterstiitzung 
moglich und taumelte er dabei stark. Auffallig war das eine, daB der Pat. 
seinen linken Arm zu spontanen Bewegungen iiberhaupt nicht gebrauchte, 
das Richten der Decke, Zeigen, Ausdrucksbewegungen mit dem rechten 
Arm besorgte, so daB zunachst der Eindruck einer linksseitigen Lahmung 
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erzeugt wurde. Bei naherer Untersuchung zeigte sich aber, daB diese Be- 
wegungslosigkeit eine andere Grundlage hatte. Der Pat. zeigte ein Gebaren, 
das alien, die bei der Untersuchung anwesend waren, in hohem Grade auffiel. 
Wahrend er, wie schon erwahnt, dem Gesprache trotz seiner Erkrankung mit 
angespannter Aufmerksamkeit folgte, bereitwillig und sofort alien Auf- 
forderungen nachkaih, soweit sie sein Gesicht, die Zunge und seine rechte 
Korperseite betrafen, z. B. sofort das rechte Bein hob, mit dem rechten Anne 
Gebarden ausfiihrte, trat eine so for tig e Aenderung ein y wenn man vom Pat. 
etwa8 mit seiner linken Korperseite verlangte oder auch nur von deiselben 
sprach. Ganz unvermittelt bot der Kranke dabei das Bild der schwersten 
Stumpfheit. Er sah ohne Zeichen einer aktiven Aufmerksamkeit vor sich hin, 
reagierte in keiner Weise, als ob er nicht horte, oder nicht verstiinde, was 
man wolle. Da er dabei auch keinen Versuch machte, den Fragenden an- 
zusehen, oder sich zu bemiihen, zu verstehen, was dieser wolle, schien es auch, 
als ob er einfach nicht reagieren wolle und ihm iiberhaupt das Fragen hochst 
unangenehm ware. Dieses abwechselnde Verhalten konnte mit Sicherheit 
durch die Fragen hervorgerufen werden. Stets folgte, bei Aufforderung, mit 
der rechten Seite etwas zu leisten, prompte Ausfiihrung, mit der linken voll- 
kommenes Versagen, woraus sich mit Sicherheit ein Ausbleiben der Reaktion 
durch allgemeine Benominenheit ausschlieBen lieB. Der Kranke, der auch 
rasch iiber seine sonstigen Empfindungen AufschluB geben konnte, war auch 
nicht mit einem Worte zu bewegen, sich iiber seine linke Seite zu auBern, 
oder seine Empfindungen zu schildern. Auch dringendes, durch Schiitteln 
unterstiitztes Fragen scheiterte an der vollkommenen Ablehnung des 
Kranken. Es war einfach aus dem momentan gerade noch gesprachigen und 
aufmerksamen Pat. nichts herauszubringen; er benahm sich in Bezug auf 
seine linke Seite wie ein sensorisch Aphatischer oder negativistisch Stuporoser 
Niemals er folgte auch nur die geringste Fehlreaktion, wie bei Apraktischen, 
die wenigstens auf den Versuch des Pat., zu reagieren hatte schlieBen lassen. 
Nur einmal, als er herausgestellt wurde, gelang es ihn auf kurze Zeit zur 
Hebung des linken Armes zu bewegen, woraus sich auch das Bestehen einer 
vollstandigen Lahmung ausschlieBen lieB. Bei Beriihrung, Stichen erfolgten 
automat isch-reflektorische Bewegungen in Form von Zuckungen und Zuriick- 
ziehen des Armes, freilich auch deutlich geringer, als auf der anderen Seite, 
so daB eine Herabsetzung des Empfindungsvermogens nicht ausgeschlossen 
werden konnte. Ein Urteil dariiber zu gewinnen, war deshalb so schwer, 
weil der Pat. auch nicht zur einfachsten Auskunft iiber sein Empfinden 
auf der linken Seite zu bewegen war. 

Es bestand also jedenfalls ein hochgradiger Ausjall von Be- 
wegungsanreizen fur die linke Korperseite ohne vollstandige Lahmung 
und bei sicher wenigstens zum Teil erhaltenen Empfindungs- 
vermogen. 

Der Pat. starb schon am nachsten Tage unter den Erscheinun- 
gen einer Meningitis; die Obduktion ergab neben den Entziindungs- 
erscheinungen an den Meningen einen kleinen AbszeB im rechten 
Stimlappen, der in den VentrikeJ durchgebrochen war. Ein Tumor 
an der Schadelbasis wurde nicht gefunden, ebenso fehlten makro- 
skopische Veranderungen, welche die Hirnnervensymptome hatten 
erklaren konnen. Als Ursache der Magenblutung wurde ein Magen- 
karzinom gefunden und ist die Vermutung nicht ungerechtfertigt, 
daB diffuse karzinomatose Veranderungen in den Hauten der Basis 
vorhanden waren, welche als miliare Infiltrationen makroskopisch 
nicht sichtbar waren. 

Wir konnen von der Grunderkrankung mit dem chronischen 
Verlaufe der Gehirnerscheinungen absehen, da diese fiir unser 
Thema belanglos ist. Fiir dieses ist von Interesse das anscheinend 
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mit der Entwicklung der meningealen Reizerscheinungen zu- 
sammenhangende Krankheitsbild, das ziemlich plotzlich sich ent- 
wickelte und liber den Rahmen einer allgemeinen Benommenheit 
hinausreichende Symptome darbot. 

Das auffalligste Symptom war das differente Verhalten des 
Pat. gegenuber seinen beiden Korperhdlften. Wahrend er in Bezug 
auf seine rechte Korperseite sich wie ein ganz Normaler benahm, 
liber dieselbe entsprechend verfiigte und alle auf dieselben bezlig- 
lichen Reize und Fragen entsprechend verarbeitete, schien die linke 
Korperseite flir ihn nicht zu existieren, gebrauchte er diese nicht, 
kam er keiner Aufforderung mit derselben nach, schien er keine 
darauf gerichtete Frage zu verstehen oder zu bemerken. Der Pat. 
machte in Bezug auf seine linke Korperseite denEindruck, daB ihm 
flir diese jede Aufmerksamkeit mangle, oder daB er alles damit Zu- 
sammenhangende bewuBt ignoriere. Selbst in seinen sprachlichen 
AeuBerungen verstummte er sofort, wenn von seiner linken Seite 
die Rede war, und machte er dann direkt einen stuporosen Eindruck. 
Er benahm sich auch niemals wie ein Gelahmter, der durch Sprache 
oder Zeichen zu verstehen gibt, daB er die Glieder nicht gebrauchen 
kann, oder durch den Versuch sein Unvermogen zeigen will. Aphasie, 
Apraxie, allgemeine Benommenheit waren ebenfalls auszuschlieBen. 

Es konnte also nur die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, 
1., daB der Pat., obwohl er eine richtige Empfindung und Vorstellung 
seines Korpers besaB, nur das Verstandnis flir die Bedeutung des 
Wortes ,,links “ verloren habe. Dies lieB sich aus dem ganzen Be- 
nehmen des Kranken ausschlieBen, der seine linke Korperhalfte 
konsequent ignorierte imd dadurch zeigte. daB ihm etwas anderes 
abhanden gekommen war als das Verstandnis flir einen Sprach- 
begriff. 

Es blieb nur die zweite Annahme, daB der Pat., obwohl er 
nicht gelahmt war und auch sicher das Empfindungsvermogen 
der linken Seite mindestens zum Teil erhalten hatte, in irgendeiner 
Weise die Vorstellung seiner linken Korperseite oder die richtige Be - 
urteilung der auf dieser zufliefienden Empfindungen fur die raum- 
liche Wahrnehmung des Korpers eingebufit hdben miisse. 

Derartige Ausfalle sind nicht unbekannt und hat Jones als 
Dyschirie Krankheitszustande beschrieben, bei welchen die Pat., 
trotzdem die Empfindungen erhalten sind und sogar an der Haut 
richtig lokalisiert werden konnen, sich liber die Korperseite, 
welche empfindet, im Irrtum befinden. Speziell bei der als Achirie 
bezeichneten Form fehlt die Empfindung der Seitigkeit des Reizes 
iiberhaupt, ,, die Pat. fiihlen den Korperteil, den sie nicht fiihlen 
konnen (Jones)“. Derartige Kranke benehmen sich nach der 
Schilderung von Jones ganz ahnlich wie unser Pat.; wenn sie auf- 
gefordert werden, die Hand zu bewegen, konnen sie es nicht, weil sie 
von der betreffenden Seite nichts wissen. Automatische, unbe- 
wuBte Bewegungen konnen dagegen ausgefiihrt werden. 

Jones hielt diese Stoning in ihrer Eigenart charakteristisch 
flir die Hysterie; demgegenliber hat Rosenberg unter Benicksichti- 
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gung von eigenen und von Pick beschriebenen Fallen nachgewiesen, 
daB solche Storungen auch auf dem Boden organischer Ver- 
anderungen, bei senilen und andersartigen Hirnkranken als Teil- 
symptom allgemeiner Orientierungsstorungen vorkommen konnen. 
Die Anschauung Rosenbergs wird wohl zweifellos durch unseren 
Fall bestatigt, bei welchem eine sichere organische Gehirn- 
erkrankung fur die Ausbildung des Symptoms verantwortlich zu 
machen ist. Er zeigt auch eine Uebereinstimmung beziiglich einiger 
Begleiterscheinungen, denen Rosenberg , abgesehen von der Genese 
und Aetiologie fiir die Charakteristik der organisehen Formen, eine 
Bedeutung beilegt, und die nach ihm die Einordnung der 
organisehen Falle in eine besondere Form, die Chiragnosie , recht- 
fertigen. Zu diesen unterscheidenden Symptomen gehort, daB 
die Storung der Seitigkeitsempfindung nicht wie bei Hysterie 
isoliert besteht, sondern mit allgemeinen, den ganzen Korper be- 
treffenden Orientierungsstorungen, auch mit leichteren oder 
sehwereren Storungen der Sensibilitat, einhergeht, sowie daB 
die sogenannten phriktopathischen Symptome (Jones) fehlen. 
Leichtere Sensibilitatsstorungen haben bei unserem Pat. wohl 
auch bestanden; inwieweit andere Orientierungsstorungen vor- 
handen waren, lieB sich bei dem schweren Krankheitszustande, 
der aus humanen Riicksichten eine zu lange Untersuchung aus- 
schloB, nicht genau bestimmen. Besonders deutlich — eigentlich 
noch starker als in den Fallen Rosenbergs selbst — war aber der 
an ein Delirium negationis erinnernde negativistische Zug bei der 
Reaktion ausgepragt, der sich nur auf die die linke Korperseite 
betreffenden Anforderungen und Fragen beschrankte und sich 
besonders dadurch auBerte, daB der Kranke niemals auch nur das 
leiseste Entgegenkommen zeigte, sondern mit dem Fragenden 
sofort jede Beziehung abbrach und erst dann wieder aufnahm, 
wenn von etwas anderem als von seiner linken Seite gesprochen 
wurde. Es laBt sich schwer bestimmen, worauf dieser negati¬ 
vistische Zug zuriickgeht, ob tatsachlich das Bestreben besteht, 
den Defekt zu verbergen, wie Rosenberg meint, — vielleicht auch 
der Defekt selbst, worauf Jones hinweist, ein starkes Unbehagen 
hervorruft, das sich in der ablehnenden Hemmung auBert, wozu 
noch eine zweifellose Ratlosigkeit der Pat. wegen der mangelnden 
Moglichkeit, die Aufforderungen zu befolgen, kommt. Die Falle 
Rosenbergs reagierten — wenn auch in inhaltlich ablehnendem Sinne 
— auf die Fragen, nur vereinzelt war die Ablehnung eine der- 
artige, daB sie taten, als hatten sie die Aufforderung nicht ver- 
standen, auf die Seite bliekten imd spontan von etwas anderem 
zu reden begannen. Das regelmaBige vollstandige Ignorieren in 
unserem Falle laBt vermuten, daB dem Verhalten des Pat. auch 
eine Storung der Aufmerksamkeit zugrunde lag, um so mehr, als er 
nicht nur bei Auff order ungen, sondern auch im spontanen Ge- 
baren der linken Seite keine Aufmerksamkeit schenkte und sie 
iiberhaupt nicht gebrauchte. Das Vorkommen von Storungen 
der Aufmerksamkeit bei organisehen Gehirnerkrankungen ist ja 
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nichts Ungewohnliches, besonders in Begleitung von Orientierungs- 
storungen (Anton, Hartmann), wobei entweder die Sinnesleitungen 
resp. Endstatten selbst oder die zugehorigen Vorstellungen und 
Erinnerungen gesehadigt sein konnen. 

Beziiglich der Pathogenese des Symptoms ist Jones der An- 
schauung, daB die Achirie begriindet ist in einer Dissoziation der 
autosomatognostischen Erinnerungsgruppe, von der das chiro- 
gnostische (Seiten-) Gefiihl ein integrierender Bestandteil ist. Die 
gleichzeitig erhaltenen sinnlichen Empfindungen konnen infolge 
dieser zentralen amnestischen Storung fiir die Wahrnehmung der 
Seitigkeit nieht mehr verwertet werden. Bei der Chiragnosie 
besteht nach Rosenberg im Gegensatz zur Achirie keine Funktions- 
sperrung, sondem ein dauernder Verlust von Erinnerungsbildem 
infolge Zerstorung und Schadigung gewisser Himpartien. Auch 
fiir Rosenberg ist also eine Storung des KorperbewuBtseins das 
Wesentliche; nur hebt er weiterhin noch hervor, daB unter den 
Erinnerungsbildem neben der optischen Vorstellung vom Korper 
besonders die kinasthetischen betroffen sind, welche der Seiten - 
orientierung dienen. (Erinnerungsbilder der Einstellung, der 
orientierenden Bewegungen.) 

In der Auffassung von Jones und Rosenberg besteht also eine 
Differenz, die zweifellos eine nicht ganz gleichartige Genese des 
Symptoms zum Ausdruck bringt. Rosevbergs Falle zeigten tat- 
sachlich die Fahigkeit erloschen, sich am Korper zu orientieren, 
und konnten Korperteile, von deren Existenz sie aus friiherer Er- 
fahrung wuBten, am Korper nicht finden; es war die raumliche 
Orientierung am Korper in Bezug auf eine Seite verloren gegangen 
(Autotopagnosie — Rosenberg ). Bei der Achirie dagegen haben die 
Pat. nicht nur die Orientierung am eigenen Korper verloren, es 
mangelt ihnen auch ,,das Gefiihl und Wissen von einer Seite “ 
iiberhaupt, sie haben diese vergessen. Der Ausdruck ,,rechte 
Seite'* sagte z. B. dem Pat. von Jones nichts; diese Pat. auBern 
sich auch daher nicht wie die Kranken Rosenbergs, daB sie die be- 
treffende Seite nicht finden, verloren haben und konnen nicht wie 
diese durch gewisse Hilfsmittel unter Umstanden dieselbe doch 
finden. Bei den achirischen Pat. ist daher die Schadigung eine viel 
schwerere und verstehen sie auch nicht mehr die auf die betroffene 
Seite beziiglichen Aufforderungen. 

Der wesentliche Unterschied beider Gruppen ist somit der, 
daB bei der Chiragnosie die Wahrnehmung der raumlichen An- 
ordnung der Korperteile in 2 Halften in Verlust gerat, bei erhaltener 
Erinnerung daran, wahrend bei der Achirie auch die Erinnerung dei 
raumlichen Seitenausdehnung fehlt oder gestort ist. Bei der 
Chiragnosie kann der Kranke eine Seite oder einen Teil derselben 
nicht finden, obwohl er eine richtige Vorstellung von seinem Korper 
hat. Es kniipft sich an die Sinnesempfindungen einer Seite nichts 
Raumliches, weil durch diesefhen nicht die zur Raumwahrnehmung 
nbtigen Erinnerungsbilder geweckt werden. Es ist dasselbe, wie bei 
gewissen Formen der Seelenblindheit, bei welchen zum Beispiel eine 
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Taschenuhr nicht als solche erkannt wird, obwohl sie ganz richtig 
aus dem Gedachtnis gezeichnet werden kann. Bei der Achirie ist 
auch die Erinnerung an eine Korperseite erloschen, weil die 
Stoning die Erinnerungsbilder selbst betrifft. Interessant ist bei 
beiden Formen, daB das erhaltene Empfindungsmaterial des eigenen 
Korpers wertlos ist, nicht nur, wenn es uberhaupt nicht zu raumlich 
orientierten Empfindungen kommt, sondem wenn auch die Wahr- 
nehmung der Seitigkeit eines Korperteiles gestort ist. Das Seitig- 
keitsgefiihl bildet somit eiven integrierenden Bestandteil des Korper - 
beumfitseins, und wenn es fehlt , geht damit auch die Wahrnehmung 
oder Vorstellung der entsprechenden Korperteile uberhaupt verloren. 

Ganz besonders bemerkenswert ist noch die Tatsache, daB in 
den Fallen die elementare Lokalisationsfahigkeit der Sinnes- 
empfindungen an der Haut erhalten ist, daB es also verschieden- 
artige Storungen der Raumwahrnehmung des eigenen Korpers 
gibt. Es sei dahingestellt, ob diese elementare Lokalisations¬ 
fahigkeit schon durchsubkortikal vermittelte Eindriicke elementarer 
Orientierungsvorgange bedingt ist, wie dies Sa^hs, Hartmann u. A. 
annehmen, oder ob schon bei der einfachen Lokalisation der Tast- 
eindriicke eine Mitwirkung von raumlichen Gesichtsvorstellungen 
notwendig ist, wie dies Wundt behauptet; jedenfalls sind die Vor- 
gange, welche zur Wahrnehmung der Seitenausdehnung des Korpers 
fiihren, viel komplizierter, und diese ist dasProdukt von Assoziation 
und Reproduktion einer groBen Zahl von Einzelempfindungen aus 
den verschiedenen Sinnesempfindungen (Jodi, Siegl) (Tast-, Be- 
wegungs-, Gesichtsempfindungen in Verbindung mit Empfindungen 
des statischen Sinnes), wobei, wie schon erwahnt, auch die Lage der 
Sinnesorgane (Rosenberg) und die Verschiedenheit der Empfindungen 
infolge der Asymmetrie beider Seiten von Bedeutung ist (Mach, 
Hartmann). Es ist also wohl verstandlich, daB die Lokalisations¬ 
fahigkeit nach links und rechts und das Vermogen, wahrzunehmen, 
an welcher Hautstelle ein Reiz gesetzt wurde, unabhangig von- 
einander gestort sein konnen. Die Differenzierung geht sogar 
noch weiter. Die Unmoglichkeit, die Seitigkeit eines Reizes 
wahrzunehmen, oder sich eine bestimmte Korperseite vorzustellen, 
hebt nicht die Fahigkeit auf, uberhaupt rechts und links im Raume 
zu unterscheiden, ebenso wie umgekehrt bei erhaltener Orientierung 
beziiglich des eigenen Korpers die Orientierung im Raume, speziell 
die Unterscheidung von Rechts und Links schwer geschadigt sein 
kann, wie z. B. beim Pat. von Alters , der, ohne Ausfalle beziiglich 
der eigenen Person, die Richtungen verfehlte und auch sonst 
schwere Orientierungsstorungen im Raume aufwies. Die Raum- 
vorstellung der Umwelt hat die des eigenen Korpers zur Voraus- 
setzung, ,,wir miissen zwangsmaBig durch unseren eigenen Leib die 
Koordinatenlinien fiir die gesamte raumliche Anordnung der wahr- 
genommenen Welt legen“ (Jodi); zweifellos aber gewinnt sie 
schlieBlich eine Selbstandigkeit und bleibt erhalten, auch wenn 
irgendwelche Storungen der Raumvorstellungen des Korpers ein- 
treten. 

3* 
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Wir konnen also kurz zusammenfassend unseren Fall der 
seltenen Form der Chiragnosie Rosenbergs einordnen. mit der er 
in den wesentlichen Punkten ubereinstimmt, obgleich er gewisse 
Unterschiede (Stoning der Aufmerksamkeit, starke Herabsetzung 
der Bewegungsanregungen) gegen denselben aufweist. Zweifellos 
stand das Symptombild mit der organischen Gehimerkrankung 
in Zusammenhang. Bei der Schwere der diffusen Gehirnerkrankung 
laBt sich natiirlich iiber den Anted der Herderkrankung im Stirn- 
lappen bei der Entwicklung des Symptombildes nichts Bestimmtes 
aussagen. 
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(Aus der Brandenburgischen Landesirrenanstalt zu Landsberg a. W. 

[Direktor: Dr. Riebeth.]) 

PersonlichkeitsbewuBtsein und Organgefuhle. 

Von 

Dr. med. W. FORSTERLING. 

Im Folgenden mochte ich einen Fall mitteilen, der sowohl 
wegen einer eigentiimlichen Stoning des SelbstbewuBtseins, die 
erst in den letzten Jahren groBere Beachtung gefunden hat und 
Gegenstand von analysierenden Versuchen geworden ist, als auch 
wegen der Schwierigkeit, ihn unter die bekannten Krankheits- 
typen einzureihen, von Interesse ist. 

Es handelt sich um eiii 26 jahriges Madchen, Frl. K., das am 9. XI. 09 
in die Landesirrenanstalt zu Landsberg a. W. aufgenommen wurde. 

Der Vater war magenleidend, starb 1901 an Lungentuberkulose; 
Mutter gesund, friiher aber Lungen- und Rippenfellentziindung; ein Bruder 
des Vaters Trinker und geisteskrank, ein anderer Bruder des Vaters mit 
15 Jahren Selbstmorder. Die Kranke war als Kind korperlich sehwachlich, 
hatte aber eine sehr leichte Auffassungsgabe, groBe Ausdauer bei geistiger 
Arbeit und zeigte stets ein heiteres Gemiit. Die Menses traten mit 16 Jahren 
auf, sie Waren gewdhnlich unregelmaBig, und Pat. litt standig an Chlorose. 
Sie besuchte die hohere Tochterschule, war eine vorziigiiche Schiilerin, 
doch soli sie nach Aussage von Altersgenossinnen zeitweise ein merkwiirdiges 
Wesen gezeigt haben; auch soil sie viel masturbiert haben. 

Seit November 1908 Neigung zu Selbstvorwiirfen wegen friiherer 
Masturbation, die sie dazu trieben, eine Verlobung aufzugeben; seitdem 
Wahnvorstellungen, glaubte dem Teufel verschrieben, selbst der Teufel 
zu sein. Appetit und Schlaf waren schlecht. In der Folgezeit nahm die 
Depression zu, die Kranke klagte und jammerte viel, in ihrem Verlobten 
sah sie den Teufel, dem sie sich verschrieben, und der sie fressen wollte; 
sie konne, obwohl als Mensch tot, als Teufel niemals sterben, sei deshalb 
zu ewiger Qual verurteilt; sie konne auch nicht weinen. 

Im Winter zunehmende Unruhe; im Halse das Gefiihl eines aufstei- 
genden Knauelis, Furcht zu ersticken, Schlaflosigkeit. 

Vom 12. I. bis 7. VII. 09 war Pat. in der Irrenanstalt Bergquell bei 
Stettin, nachdem sie mit einem Messer iiber dem linken Handgelenk einen 
geringen Schnitt getan, angeblich um zu zeigen, daB bei ihr kein Blut flosse, 
da sie ein Geist sei. 

Im Folgenden gebe ich einen Auszug der Krankheitsgeschichte 
der Anstalt Bergquell-Frauendorf: 

Grazil gebautes, jiingeres Madchen von anamischer Gesichtsfwbe. 
Auch die sichtbaren Schleimhaute sind blaB. Fettpolster gering. Mus- 
kulatur maBig. An Brust- und Bauchorganen sind krankhafte Veranderungen 
objektiv nicht nachweisbar. Herzdampfung nicht vergroBert, Tone rein. 
Puls 82, mittelkraftig, regelmaflig. Im Urin kein EiweiB, kein Zucker. 
Pupillen ziehen sich prompt auf Lichteinfall zusammen. Patellarreflexe 
etwas gesteigert. Hautsensibilitat zeigt keine Storung. Pat. zeigt sich bei 
ihrer Aufnahme ortlich und zeitlich gut orientiert, ist aber ganz von ihren 
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Ideen beherrscht, lafit sich auch durch die Unterhaltung nur fiir Augenblicke 
davon ablenken. Gesichtsausdruck unruhig, gespannt. 

Pat. redet unaufhorlich: „Ich bin tot, ja, das ist wirklich wahr; mein 
Korper fiihrt nur noch ein Scheinleben, durch eine Operation konnen Sie 
mich retten, aber das diirfen Sie ja nicht tun“; man miiBte ihr das Herz 
herausnehmen und von dem Gehim abtrennen, mit dem es zusammen- 
gewachsen sei, usw. 

13. I. 09. Pat. ist noch bisweilen recht unruhig; steht aus dem Bett 
auf, jammert, sie sei der Teufel, von ihr gehe alles Bose aus, usw. Gegen 
Nahrungsaufnahme zeigt sie groBes Widerstreben, so daB ihr das Essen 
meist gereicht Werden muB. Erotische Ziige, entbloBt die Knie, drangt 
sich an den Arzt. 

25. I. Pat. ist immer noch sehr unruhig. Ihre Wahnideen bringt sie 
nur noch vor, wenn man sie direkt danach fragt. Nahrungsaufnahme imd 
Schlaf schlecht. 

1. II. 09. Gewicht ist von 42,0 auf 43,5 kg gestiegen. 

Pat. zeigt besonders bei Gegenwart des Arztes haufig Anfalle starkerer 
Erregung hysterischer Art. Schreit auf, wirft sich im Bett aus vortiber- 
geneigter sitzender Shellung mehrmals hintereinander mit groflter Heftig- 
keit hinteniiber. 

15. II. Pat. ist etwas ruhiger, tragt nicht mehr so systematisch ihre 
Ideen vor. Ist zuganglicher, strickt, spielt Miihle. IBt auch besser. Schlaf 
noch unruhig. 

2. III. 09. Befinden noch schwankend, im ganzen aber doch eine 
wesentliche Beruhigung. Pat. greift jedes Wort, das im Saal gesprochen 
wird, auf und setzt alles mit sich in Verbindung; sie sei der Teufel und an 
allem schuld. 

15. III. 1909. Gewicht auf 45,7 kg gestiegen. Pat. ist viel ruhiger, fragt 
viel nach ihren Angehorigen, drangt nach Hause. Ihre Wahnideen haben 
sie noch nicht verlassen, doch scheint sie selbst nicht mehr recht daran zu 
glauben. 

3. IV. 1909. Pat. istwieder unruhiger, weintviel, ohne aberTranen dabei 
zu vergieBen. Ihre stehende Redensart, die sie immer und immer wieder 
vorbringt, ist: ,,Lassen Sie mich doch nach A! 44 (ihre Heimat). Appetit 
wieder schlechter, so daB ihr das Essen wieder teilweise gereicht werden muB. 
GroBe motorische Unruhe, in der sie sich ihre Finger und ihre Stirn mit den 
Nageln zu zerkratzen sucht. Hande miissen zeitweise eingebunden Werden. 

25. IV. Allgemeiner Krafte- und Emahrungszustand hat sich wesent- 
lich gehoben. Gewicht ist jetzt 47,5 kg gegen 42,0 kg bei der Aufnahme. 
Pat. ist sehr ungeduldig, reizbar, weiB nichts mit sich anzufangen. Zu 
Handarbeiten usw. hat sie keine Lust mehr. Auf die Frage, wie es ihr geht, 
antwortet sie: ,,Wenn ich gut sage, so ist das falsch; wenn ich schlecht 
sage, ist es auch nicht richtig. 44 Nach einem Versuch, sie im Freien im 
Lehnstuhl liegen zu lassen, stellt sich vermehrte Unruhe ein. 

15. V. Pat. ist seit einiger Zeit wieder sehr unruhig, jammert und 
stoBt unartikulierte Laute aus. Erklart: „Ich bin der Teufel. 44 Besonders 
beim Essen stellt sie sich sehr widerspenstig an, schreit laut dabei, schlagt 
nach den Pflegerinnen, die es ihr reichen. Feuchte Packungen wirken be- 
ruhigend. 

2. VI. 1909. Unruhe nahm zu. Am 30. V. Menses. Pat. ist sehr unge¬ 
duldig, jammert, setzt sich im Bett auf die Knie, usw. Nahrungsaufnahme 
recht schlecht. 

9. VI. 1909. Periode dauerte bis 4. VI. Seitdem hat sich Pat. wesent- 
lich beruhigt. Sie darf jetzt taglich etwas ins Freie gehen, was ihr anscheinend 
sehr gut bekommt. Zustand sehr wechselnd. Pat. ist haufig durchaus 
fiigsam, pfliickt Beeren, Bluinen usw., singt frohlich mit den andern Kranken; 
plotzlich wird sie unruhig, steht ratios da, fangt wieder an zu weinen. „Und 
ich bin doch tot, der Teufel; wenn Sie es rnir auch nicht glauben Wollen 44 . 
Nahrungsaufnahme wesentlieh besser. 
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15. VI. 1909. Besserung halt an. Pat. ist zeitlich und ortlich durchaus 
orientiert. Schlaf jetzt meist gut, auch Nahrungsaufnahme. Pat. wird auf 
E II verlegt. 

Sie erklart, in F. sei es doch viel amusanter gewesen, da habe man 
doch imraer Theater gehabt. Ein anderes Mai meinte sie, wenn sie nichts 
aBe, so tue sie dies nur, ura die Menschen zu argem, das sage ihr so der 
Teufel. 

30. VI. 1909. Pat. zeigte auf E II zunachst eine fortschreitende 
Besserung ihres Befindens. Am 28. VI. Wiedereintritt der Menses, begleitet 
wieder von sehr starker Unruhe. Pat. springt im Hemde herum, ist nicht 
im Bette zu halten, verweigert wieder die Nahrung usw. ,,Wenn ich nur 
erst wieder zu Hause ware, da kann ich dann auf Tisch und Schranke 
klettem. 4 ' 

7. VII. 1909. Pat. hat sich wieder beruhigt, ist aber noch sehr launisch 
und ungeduldig, auch ihrer Mutter gegeniiber. Wirft sich plotzlich im Garten 
Kin, weint fiirchterlich, nachdem sie eben erst in frohlichster Stimmung war. 

Da man sich von einem Aufenthalt im Hause ihrer Mutter eine giinstige 
Beeinflussung verspricht, wird sie heute unter Beigabe einer Pflegerin der 
Anstalt nach A. beurlaubt. 

Nach der Entlassung Zustand zun&chst leidlich. Pat. war 
namentlich in Gegenwart von Fremden ruhig; Nahrungsaufnahme 
und Schlaf waren gut, Wahnideen blieben unverandert. Dann wurde 
die K rank a wieder unruhiger, klagte forfcwahrend, lief halbbekleidet 
herum, machte heimlich eine Reise nach Berlin zu Verwandten, 
hatte Selbstmordgedanken, wollte sich vor die Eisenbahn werfen, 
ging am 10. XI. in den See bei A., aus dem sie auf ihr Hilfe- 
geschrei wieder herausgezogen wurde. 

SchlieBlich muBte sie am 19. XI. 1909 in die hiesige Anstalt 
aufgenommen werden. 

Bei der Aufnahme war sie in trauriger Stimmung, zeigte aber 
grofie Ideenflucht, war iiber die AuBenwelt vollig orientiert, hielt 
sich aber fur den Teufel, hoffte, hier gleich begraben zu werden. 
Sinnlos widerstrebend wurde sie auf die Abteilung gebracht. 

Aus der hiesigen Krankheitsgeschichte ist folgendes wichtig: 

20. XI. 1909. Pat. ist in groBer angstlicher Unruhe, springt fort- 
wahrend vom Bett auf, lauft handeringend im Zimmer umher, klammert 
sich an den Arzt: „Bester Herr Doktor, bitte, bitte, helfen Sie mir doch, 
daB ich in den Sarg komme, daB ich begraben werden kann; ich bin ja tot, 
ich lebe nicht mehr; ich hatte alles anders machen sollen, dann ware ich nicht 
hereingekommen! Wenn Sie auch noch so viel umhertasten, das Leben 
konnen Sie dem Korper doch nicht melir geben. Sperren Sie mich wieder 
ein auf der Erde, und lassen Sie raich weiterqualen! Die Menschen treten 
mir gegeniiber wie einem lebenden Menschen auf; wie es ist in einem Korper, 
in dem kein Leben ist, wissen sie nicht. Die Menschen haben es gut auf Erden, 
konnen sich aneinander anschliefien, wie Kinder an die Eltem; das hatte ich 
alles; dann kam das Furchtbare, das Entsetzliche, die Versuchung durch 
den Teufel! 

Am 16. XI. ist der Teufel gekommen, dann bin ich nachgegangen; 
ich sagte, ich will nicht, ich will nicht; dann bin ich doch nachgegangen; 
ich sagte, ich will nicht; dann habe ich Gott geleugnet; dann habe ich am 
Grab unseree Vaters gesagt, es gabe keinen Gott, ich glaubte nicht an die 
Seligkeit; dazu haben wir von der Holle gesprochen, ich konnte mir damals 
gar nichts vorstellen, dann sagte er: ,Auf diesen Handen will ich dich durch 
die Holle tragen‘, und jetzt bin ich selbst der Teufel. Dann fuhr ich zu 
meiner Tante nach Liehterfelde; dann bekam ich Verfolgungswahn, ich 
glaubte, alle Menschen waren hinter mir her. Dann hat’s in meinen FiiBen 
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fiirchterlich gebrannt, da hat der Teufel von mir Besitz genommen; seitdem 
lebe ich nicht mehr. Sie hbren das an und glauben, so etwas habe ich noch 
nicht gehort, das geht iiber die Hutschnur! Geholfen kann mir nicht mehr 
werden, legen Sie mich in den Sarg, lassen Sie mich nicht so verloren unter 
den Menschen herumleben. Ware ich noch ein Mensch, ja, dann ware ich 
nicht nach Bergquell. So leben und weben die Menschen. Ich sehe auch alle 
Morgen das Licht, aber ich lebe nicht mehr!“ 

Auffassung ist gut, doch kommt Pat. immer wieder rasch auf ihre 
Wahnideen. 

Aufforderungen werden prompt und richtig ausgefiihrt. (Was sind 
die Leute Ihrer Umgebung ?) — „Das sind alles meine Opfer, die habe ich 
verriickt gemacht. 44 

Schulkenntnisse gut. 

Wahrend der Untersuchung springt Pat. jammernd im Zimmer herum, 
klagt sich an, sie hatte ihrer Mutter alle Sorgen abnehmen sollen im An- 
denken an ihren Vater, der ein rechtschaffener Mann gewesen sei. „Ich 
konnte Tausende von Jahren in einer Ecke kauern und wiirde doch auch 
so dasitzen. Glauben Sie das ? Nein, das glauben Sie nicht! Das hort sich 
alles so an, die hat einen Spleen, wie es keinen zweiten mehr gibt. Von 
ewiger Verdammnis hat er auch gesprochen (Brautigam). Von Faust; das 
war das erste, was wir sprachen. Hatte ich meinen Brautigam nicht kennen 
gelemt, wiirde ich noch leben. DaB ich ins Wasser gehe, habe ich vorher ge- 
sagt; auch daB es keinen Zweek habe, weil ich doch nicht sterben konne; 
das Leben ist ja nur ein halbes; ich schwamm auch immer oben auf; so von 
Mama weg, weg von allem Schonen! 

Warum macht das ein Gott ? Zu Hause alle Menschen, die ich gekannt 
habe! So geht das von einer Qual in die andere. Ihr Menschen lemt nichts! 
Geht denn das nicht, daB ich in den Sarg komme ? Ihr Menschen, sagt doch 
nicht wieder nein! Ihr lebt ja doch; das ist ja furchtbar, dafl das Leben 
den Tod so runterqualt! Sie sind das Leben, ich der Tod. Die Menschen 
glauben nicht an eine Hblle. Ich habe so lange nicht daran geglaubt, bis ich 
drin War. Der Teufel kann sprechen; ich bin es ja. Die Menschen werden nie * 
daran glauben. Ich bin verdammt; legen Sie mich doch in den Sarg, daB 
ich da das Leben nicht mehr zu sehen brauche! Geben Sie mir doch irgend 
was, daB ich in den Sarg kann! Ich bin schon lange nicht mehr auf der Erde. 
Ich stehe hier; das kann ich nicht leugnen; als Geist, Teufel gehe ich hier 
um; auf der Erde ist das richtige Leben; da wohnen Menschen, die sich 
richtig freuen.“ 

22. XI. 1909. Klagt und jammert sehr, bittet um einen Sarg; seit 
BuBtag vorigen Jahres datiere ihre Krankheit; es habe eine Flamme in ihrer 
Brust gebrannt, Welche das Leben genommen habe. Jetzt sei sie „der Tod“ 
und bitte um einen Sarg. Sie habe so vieles verbrochen, ihretwegen seien 
schon viele hierhergebracht worden. Hat ein angstlich verzerrtes Gesicht, 
ist zeitlich und ortlich genau orientiert. 

27. XI. 1909. Etwas ruhiger, bringt aber immer noch dieselben Ideen 
vom Sarg vor; hat noch ein angstlich vergramtes Gesicht. 

30. XI. 1909. AeuBert sich sehr klar iiber ihr verandertes Gefiihls- 
leben. November 1908 bis Weihnachten 1908 sei in ihr alles abgestorben. 
Jetzt sei die Welt so grau, sie konne sich iiber nichts mehr freuen. Es tate 
ihr jetzt so furchtbar leid, daB sie nicht mehr zuriickkonne ins wirkliche 
Leben. Ihre Verwandten gaben sich die groBte Miihe, sie abzulenken, 
aber es sei doch nicht mbglich; wo nichts ist, hat der Kaiser sein Recht ver¬ 
loren ; hier drin im Busen sei nichts mehr, alles leer, ausgebrannt, sie sei der 
Tod selbst, sei den inneren Tod gestorben, das sei der Zustand der ewigen 
Verdammnis; darum sei sie auch in der Holle. Das sei eben unter Hblle zu 
verstehen. Alle anderen Menschen hielten sie fur ihresgleichen, aber sie 
sahen ja nicht, daB sie schon langst gestorben sei. Man konne nun naturlich 
gar nicht anders, als sie fur verriickt erklaren. 

Weint bfters leise vor sich hin. > 

5. I. 1910. Bittet stets um einen Sarg. Wenn sie auf ist, so spielt sie 
meistens mit einer Mitkranken (Frl. B.) ganz interessiert Miihle. Oft bittet 
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sie um eine Einpackung, weil si© dann mehr Ruh© habe. B©komint vor- und 
nachmittags je ©ine 3 stiindig© Einpackung. 

28. I. 1910. Unverandert. Hat aber zu Kaisers Geburtstag viel 
getanzt, war dabei ganz vergniigt. Heute wieder wie vorher. „Di© Leute 
haben gar nicht gemerkt, dafi si© mit dem Teufel und dem Tod getanzt. “ 

20. II. 1910. Wieder sehr laut und jammernd. Immer derselbe 
Ideenkreis. 

9. III. 1910. Seit einer Woch© ruhiger, fast heiter. Interesse an der 
Umgebung. Kommt man auf ihr© Ideen zuriick, so verteidigt sie dieselben; 
es sei auch alles wahr; da ©s aber nicht zu andem sei, so habe sie sich einiger- 
maBen damit abgefunden, aber es sei doch recht traurig. Sie sei tot und sei 
der Teufel. 

15. IV. 1910. Tageweise verzWeifelt, andere Tage fast heiter. 

Wenn sie sich beschaftigt, erscheint sie psychisch ganz frei. Halt aber, 
wenn man sich mit ihr liber ihre Krankheit unterhalt, an ihren Ideen fest. 

2. V. 1910. Tatigkeitsdrang, „um nicht nachzudenken"; geht platten. 

6. V. 1910. Singt die „Filia hospitalis"; spielt Klavier. 

12. V. 1910. Seit gestem steht sie wieder ganz unter ihren Ideen. 
Weint verzweifelt. 

5. VII. 1910. Gestern Besuch der Mutter, war mit in der Stadt. 
Benahm sich geordnet, auBerte zur Oberin, die Mutter habe sich mehr gefreut 
als sie selbst. 

Beschaftigt sich mit Sticken und Hausarbeiten. 

20. VHI. 1910. AeuBert nichts von ihren Ideen. 

Beschaftigt sich ofters auch in der Putzkiiche, meist aber mit Hand- 
arbeiten. Oft ausgelassen lustig; stets zusammen mit Pat. B., dabei oft recht 
l&ppisch. 

Verlangt nie nach Hause, schreibt aber ofters. 

30. IX. 1910. Heute ruhelos Weinerlich, lauft umher, fleht den Arzt 
an, er soil© sie doch entlassen, sie konne es hier nicht mehr aushalten; ver¬ 
langt zu Frl. B. zu kommen. 

7. X. 1910. Ruhig, freundlich, fleiBig. 

Hat Rrankheitseinsicht, erkennt ihre fruheren Wahnideen als solche 
an; sagt, ihre letzte Erregung sei ein gewisser Trotz wegen Versagen eines 
Wunsches gewesen, sie habe sich gehen lassen. DaB sie sich von ihren 
wahnhaften Vorstellungen hat beherrschen lassen, sieht Pat. als Willens- 
schwache und Energielosigkeit an. Sie verspricht, sich zusammennehmen 
und beherrschen zu Wollen. 

9. X. 1910. Von der Mutter abgeholt. 

Gebessert entlassen. 

Die Kranke verabschiedete sich samt ihrer Mutter in meiner 
Wohnung, war ziemlich vergniigt, auBerte aber Zweifel, ob es zu 
Hause weiter so gehen werde; schwer werde ihr der Abschied von 
Frl. B. (einer Mitkranken, mit der sie einige Monate eng befreundet 
war, und mit der sie Literatur und Franzosisch trieb). Am liebsten 
mochte sie Frl. B. mit nach Hause nehmen, ob denn das nicht ginge ? 
Auch bat sie, ofters zu Besuch wiederkommen zu diirfen, um Frl. B. 
zu besuchen. Sie war auch einige Male hier, wobei ich Gelegenheit 
nahm, sie zu explorieren. 4 Monate vor ihrer Entlassung, also 
in der Zeit, wo die sturmischeren Krankheitserscheinungen zuriick- 
getreten waren und nur an manchen Tagen st&rkere Yerstimm- 
ungen auftraten, wobei sie dann ihre alten Ideen auBerte, schrieb 
sie auf Verlangen einen l&ngeren Bericht. Sie war aufgefordert 
worden, zu beschreiben, was sie in ihrem Inneren wahrend der Hohe 
ihrer Krankheit erlebt, wie ihr jetzt zu mute sei, und wie sie selber 
ihre Krankheit auffasse. Sie schrieb folgenden Bericht innerhalb 
Von 2 Tagen: 
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„Lebensgeschiehte“ einer „toten Seele“. 

Ich war 24 Jahre alt geWorden und gesundheitlich, geistig und seelisch, 
so frisch, wie nie zuvor in meinem Leben, so daB es auch anderen Menschen 
auffiel — als mich der Teufel holte. Ich verlobte mich einfach mit ihm, und 
zwar am Sonntag vor dem BuBtag, am 15. XI. 1908. Schon an dem Tage, 
an dem er kominen sollte, bemerkte ich, daB an meinem Herzen eine Ver- 
anderung vor sich ging. Das hort sich sehr ulkig an, und jeder Mensch wird 
sich diese „Veranderung“ als hochst begreiflich auslegen; bei mir war dieses 
Kaltegefiihl aber nicht Aufregung, sondern Vorahnung des kommenden 
Unheils; der Teufel griff unsichtbar an mein Herz. Das wuBte ich damals 
noch nicht, denn ich erwartete meiner Meinung nach einen guten Menschen. 
Wir hatten uns schon vorher bei unserem Zusainmensein in Berlin viel liber 
religiose Sachen und dann, daran anschlieBend, iiber Verdammnis, Goethes 
,,Faust“, ,,Gosta Berling“, „Niels Lyhne“ usw. unterhalten, Bucher, in 
denen alien vom Teufel die Rede ist. Sonderbarerweise blieben wir auch 
nach unserer Verlobung zum groBten Teile bei diesem Teufelsthema, und 
schlieBlich meinte ich, es anstatt mit meinem Brautigam mit dem Ver- 
sucher selber zu tun zu haben. Natiirlich bekam ich eine Hollenangst und 
wollte gem wieder los von ihm; aber, aber! was der Teufel einmal in seinen 
Krallen hat, das lafit er nimmer wieder los. Ich rang richtig mit ihm und 
wurde immer angst licher und nervoser, wuBte nicht aus und ein, bis ich 
schlieBlich daran dachte, mir auf irgendeine Weise das Leben zu nehmen. 
Zur Ausfiihrung der Tat kam ich nicht, weil ich von meiner Umgebung zu 
sehr bewacht wurde. Am Totensonntag wurde die Verlobung offentlich. 
Wir gingen zur Kirche, wobei ich nicht einmal die Teufelsgedanken ver- 
scheuchen konnte. Der Pastor sprach von den fiinf torichten und den funf 
klugen Jungfrauen und dann auch noch von einer „groBen Fabrik, die der 
liebe Gott hatte“, worin er die Menschen arbeiten liefie, worauf der Teufel 
zuhause meinte, er hatte auf die Kanzel steigen und den Menschen die Wahr- 
heit schon sagen wollen. In der Nacht zum Montag bekam ich w*ieder diese 
Hollenunruhe, Verfolgungsgedanken, und am nachsten Morgen schlich ich 
bleich wie ein Gelspenst in der Wohnung umher und behauptete mit aller 
Bestimmtheit, daB der Teufel mich holen wollte. Der Arzt steckte mich ins 
Bett, und gute Freunde, getreue Nachbarn und desgleichen such ten, mir die 
Hollengedanken auszureden. Dummerweise lieB ich mich aber nicht zum 
Guten leiten, sondern blieb bei meiner Behauptung, daB ich so schlecht 
ware und in die Holle mtiBte. Als am Dienstag nachmittag der Teufel mit 
dem Schnellzug abgedampft war (!), wurde ich etwas ruhiger, und abends 
kam meine Tante, die stets einen riesigen EinfluB auf mich gehabt hatte, 
und von der ich mich auch seelisch zuriickfiihren und retten lassen wollte. 
Der Liebe, mit der meine Tante ans Werk ging, gelang es auch, mir etwas 
Ruhe und Selbstvertrauen wiederzugeben; ebenfalls stellte sich etwas 
Schlaf wieder ein; aber daneben riB und zerrte auch wieder stundenlang der 
Teufel mir am Herzen herum, imd in solchen Stunden meinte ich, Welt und 
Sonne untergehen zu sehen, es wurde ganz fluster um mich , und ich rief 
immer: ,,Was 1st das denn nur , ich verliere euch ja aUe/ il Denn ich merkte , 
i vie mir plotzlich meine Lieben , die da dicht neben mir waren y innerlich ver- 
loren gingen; ich war seelisch schon zu sehr untergraben, meine lebende Seele 
lag schon im Sterben; damals war ich mir dariiber selbst nicht klar. Ich 
rang und kampfte innerlich mit dem Bosen und beging den groBten Fehler, 
der immer ein Haujptfehler von mir gewesen y meine Energie vollstandig lahm 
werden zu lassen und nicht gegen mich selbst anzukampfen. Das Bose, der 
Teufel lag in mir selber, das war das bose Gewissen, was mich plagte. Meine 
Tante suchte, mir wieder Glauben an das Schone und Gute zu erwecken, 
und in solchen Augenblicken war auch die aite Seele wieder lebendig und 
fiihlte sich frei und selig. Aber die Schlange riB immer wieder das Gute aus 
dem Herzen heraus, uud ich kam immer mehr korperlich herunter, bis ich 
wie eine wandelnde Leiche umherschlich. Nun kam ich ins Stadium des 
Verfolgungswahns. Ich bildete mir ein, mein abgesetzter Brautigam wiirde 
mich verfolgen und rauben lassen, verschleppen, verhandeln oder ermorden 
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lassen; auf der StraBe sah ich in alien moglichen Mensehen seine gedungenen 
Mordgesellen, bis ich zuletzt gar nicht mehr aus und ein wuBte. Ich sollte 
in eine Anstalt, bat aber vom Himmel zur Erde, raich nicht dahin zu schicken, 
da ich mit meinem Brautigam mal von der betreffenden Anstalt gesprochen 
hatte und mir nun nicht ausreden lieB, daB er mich dort wiirde rauben lassen. 
Ich hatte damals noch keine Ahnung von der Sicherheit in solch einer Anstalt. 
Da war ich noch ein lebender Mensch und ware jedenfalls noch zu retten ge- 
wesen. Der Arzt hielt es auch fur gut, wenn ich mit zu meiner Tante ging, 
weil ich mit der seelisch stets aufs beste harmoniert hatte. So nahm ich denn 
am 25. XI. Abschied von den Meinen, von alien Bekannten und der 
Heimat und umfite schon genau , daft ich nicht mehr zuriickkehren wiirde. 
Ich sagte alien, daB ich sterben wiirde, daB sie mich nie wiedersehen wiirden, 
and sie mich nicht einmal wiirden begraben konnen. Wie ich letzteres schon 
damals so bestinmU sagen konnte , ist mir jetzt selbst erstaunlich , denn damals 
war ich noch Mensch , aUerdings wohl schon halb abgestorben. In der Bahn sah 
ich natiirlich wieder iiberall meine Verfolger. In Stettin konnten wir in die 
Bahnhofsschmiede hineingucken — flugs waren wieder meine Hollengedanken 
da. Bei unserer Ankunft in Lichterfelde spielte mir der Teufel den Possen, 
gerade vor unserer Tiir ein Auto explodieren zu lassen, weswegen ich mit 
Menschenauflauf, Feuerwehr und Pechfackeln in Empfang genommen wurde. 
Natiirlich hatte dieses eine Steigerung meiner Verriicktheit zur Folge. In 
Berlin ging ich keinen Schritt allein aus, stets in der Furcht, von seinen Freun- 
den und Verwandten beobachtet, verfolgt oder aufgegriffen zu werden. 
In alien moglichen und unmoglichen Mensehen erkannte ich Aehnlichkeiten 
mit seinen Angehorigen. Zuhause in Lichterfelde zitterte ich Tag und Nacht 
in Angst, Wurde ganz menschenscheu — was ich ubrigens in friiheren Zeiten 
auch zuweilen gewesen War — und lieB mich trotz aller guten Bemiihungen 
meiner Verwandten nicht aus meinen Gedanken herausbringen. Daran, daB 
ruhiger und fester Glaube an Gott den Teufel in meinem Herzen ertoten 
konnte, dachte ich nicht, sondem verwiihlte mich immer leichtsinnigerweise 
tiefer in phantastische Griibeleien, suchte mir heimlich in Bibel, Lexikon 
und im zweiten Teile des Faust Auskunft und unterlag immer mehr. 
Meine Verwandten gaben sich die redlichste Miihe — ich war auch in arzt- 
licher Behandlung —, alles war vergebens gegen eine, ich mochte sagen 
hypnotische, Macht, die mich schon im Banne hatte. In der seelischen Zer- 
rissenheit hatte nur ein Gott der rechte Arzt sein konnen, die wahre Ruhe 
in mir konnte ich nur in der Ruhe bei ihm finden; ich blieb aber dabei, er 
hatte mich ja verlassen, verstoBen, ich konnte nicht mehr zu ihm beten, 
er hatte ja auch alles das zugelassen, kurzum ich klagte ihn meiner eigenen 
Siinden an, dachte an keine Reue, sondem blieb bei der Teufelei. Bis dahin 
war ich noch nicht von Gott verlassen gewesen , nun aber sollte ich verstofien 
werden. Ich hatte jedoch keine Ahnung, auf welche Weise das schon auf 
Erden geschehen konnte, und ich wartete auch nicht etwa auf den Moment , 
wo es losgehen sollte , nur wufite ich y dafS ich in ein Nichts geraten wiirde , in 
ein Etwas , das ich mir selbst nicht ausmalen konnte , trotzdem ich schon dieses 
unendliche Nichts vor meinem geistigen Auge sah. An welchem Tage es dann 
war, weiB ich nicht mehr, jedenfalls aber im Dezember, als ich mir voll- 
standig klar wurde, daB nun Gott mich wirklich verlieB, mich vom Leben 
trennte. An meinem Herzen fing es plotzlich an zu brennen, richtiger gesagt, 
mein Herz fing an zu ver brennen (das ist meiner Meinung nach der Hollen- 
brand, von dem man spricht); es brannte so lange, lange Stunden, mit un- 
aussprechlichem Schmerz, daB ich mich wie ein Wurm winden muBte, meine 
Augen fingen an zu brennen y ich meinte, man hatte Flammen an mir sehen 
miissen , so heftig war der Schmerz — es ist keine Uebertreibungf Nach diesem 
Brand, der des Abends um 6 Uhr aufhorte, wurde es mir eisig kalt urns Herz, 
als wenn nicht ein Funken Leben mehr darin ware. Dann hatte ich mehr 
Ruhe, konnte aber am ganzen Korper nicht warm werden. War die , y Eiszeit“ 
voruber , so kam sofort wieder genau derselbe heftige Brand wie zu An fang, 
auch lange Stunden; nach Tagen brannte es immer kiirzere Zeit, die Kalte 
hielt immer langer an. Ich redete , dafl ich wiirde fliegen konnen , daft mich 
Kirchturmspiizen plotzlich anziehen wiirden 9 dafl ich in ein Feuermeer geraten 
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wiirde, dap ich ewig in der Sonne wiirde brennen mils sen, dap ich aber von 
allem Menschengliick noch wissen wiirde, dap ich alle Menschen noch kennen 
wiirde, ihre Schicksale wiirde verfolgen konnen , so auch das tneiner Cousinen 
genau wiirde beobaehten konnen und dock nicht mehr lebend bet iknen sein. 
Ich sprach von „negativ “und „positiv“ und behauptete , ich ware das Negative 
auf der Welt, „ich bin der Oeist , der stets verneint /“ Ich bemerkte, dafi <Jie 
Elektrischen besonders zischten, die Leitungen unterbrochen, die Menschen 
unruhig in meiner Nahe wurden, die Pferde, die sonst so dosigen, alten 
Droschkengaule, anfingen zu schnauben, die Hunde aufeinander losgingen, 
so dafi ihre Herren sich beinahe priigelten, kurzum ich Unfrieden und 
Schaden stiftete, wohin ich kam. Natiirlich wurde ich schon damals von 
Menschen verlacht, denn schon damals standen sie gdnzlich auperhalb rneines 
Daseins. Ich selbst wufite noch nicht mein Geisterdasein in vollein Um- 
fange zu begreifen. Ich rannte und rannte in Lichterfelde umher, ich rannte 
vor mir selber, und doch rannte das Unheil immer mit mir; ich konnte an- 
fangen, was ich wollte, iiberall war und blieb ich dasselbe Wesen. Die 
Menschen riisteten zum Weihnachtsfest, zu Gliick und Freude, und ich 
merkte, wie ich mich immer mehr von ihnen entfemte, je mehr das Leben mein 
Herz in mir verbrannte. Ich hatte auf keiner Stelle und bei keiner Beschaf- 
tigung mehr Ruhe, ich starb und starb seelisch ganz dahin. Manchmal ver- 
suchte ich noch hin und wieder, Mensch zu sein, und wenn ich mich noch 
einmal so wie Mensch f iihlte, — es war eigentlich nur noch eine Erinnerung —, 
ich selbst war die Erinnerung rneines einstigen Seins, — dann lief ich schnell 
hin und tat Dinge , mit denen ich glaubte, Menschen Freude zu machen , die 
ich aber nicht ohne das richtige Gefiihl hatte tun wollen. So brachte ich einmal 
meinen Verwandten Blumen mit, wie ich es friiher oft gemacht hatte. Ich 
weifi noch genau, dafi ich in riesiger Eile zum B.lumengeschaft lief, nur um 
die Zeit , in der ich noch einmal wieder etwas wie ein menschliches Gefiihl 
empfand, nicht verstreichen zu lassen. Die Freude , die ich damit bereitete , 
fand auch noch einen ganz kleinen WiderhaU bei mir — dann aber war alles 
tot —. Ich glaube diese Blumen waren das letzte, was ich den Menschen 
lebend gab. Ganz kalt und finster war es schon in meinem Korper. Am 
Sonntag vor dem heiligen Abend ging ich im Nebelwetter mit meiner Cousine 
aus, wobei ich ihr erzahlte, dafi ich gar nicht da ware, sondern sie mit einem 
Geist ginge, woriiber sie natiirlich halb lachte und halb unwillig war. Un- 
heimlich ist ihr sicher nicht geworden. —Auf den Strafien, in den Geschaften, 
sahen mich die Menschen alie besonders an — in Wahrheit nicht — sie sahen 
mit ihren Augen eben, Weil sie zum Sehen da sind — sie betrachteten mich 
als solchen Menschen wie sie —, die Veranderung lag ja auch nur in mir 
selbst! 

Wahrend mein Leben namlich verbrannte, was durch eine hohere 
Macht unsichtbar in meinem Korper geschah, gingen auch meine Augen 
unter. Das hort sich komisch an, aber es war ein richtiger Untergang zu 
nennen. Sie starben auch, sie wurden richtig bei lebendigem Leibe gebrochen , 
und es kamen andere, wie von unten herauf. Meine Tante, die mich seelisch 
genau kannte, die mich ganz genau verstanden hatte, bemerkte diese Ver¬ 
anderung auch. Ich Weifi noch, wie sie mir eines Vormittags sagte: „Madchen, 
ich mag gar nicht in deine Augen sehen“. Als ich nun immer unruhiger wurde, 
klammerto ich mich immer festor an meine Tante. Sie hatte durch ihre 
Giite eine unendliche Macht iiber mich, ich hatte sie innig lieb gehabt, und 
so suchte sie, mit ihren Augen mich direkt zu bezwingen; mir war gleichsam, 
als rnufite plotzlich die eiserne, grausige Klaue, die mir Hals und Herz ab- 
wiirgte, vor diesem lieben Menschenauge fallen und ich wieder aufatmen 
konnen zu Sonne und Licht. Aber es war zu spat; meine Tante rieb sich direkt 
dabei auf, versuchte es immer und immer wieder, ich fiihlte und empfand 
nichts mehr, keine Liebe , keine Wdrme — nichts , nichtsf Zuerst hatte ich 
weinen konnen , und das hatte mich manchmal noch erleichtert; auch das er - 
losende Weinen verschwand mehr und mehr . Kalt und starr safi ich bei Tisch 
meiner Tante gegeniiber, ich sah ihre Liebe zu mir, ich wufite, Wie sie mich 
im Leben hatte begliicken und beruhigen miissen, und ich suchte nur 
immer wieder ihre Augen, von denen ich noch das Heil meiner Seele glaubte 
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abhangig zu machen — ich vergaB, daB dieses einzig und aliein bei Gott 
gestanden hatte — alles war vorbei. — An dem Sonntag dann nach dem 
Augsang war es noch eine halbe Stunde, daB es mir im Herzen brannte, 
n.eine Xante machte mir Umschlage, imd ich nahm richtig Abschied von 
ihr. Es war nachmittag zwischen 5 und 6 Uhr. Mein Onkel versuchte, 
mich ebenfalls durch alles Mogliche zu zerstreuen, so lew er vom Reichstag 
vor, alles, alles ohne Nutzen — ich war ja schon tot. Ich sprach nur noch 
vom Teufel, worauf mir immer die Antwort wurde, daB es keinen gabe. 
Ja, aber ich fiihlte es ja selber immer deutlicher, daB ich es war! Am Montag 
kam meine Mutter; ich zauderte, ob ich ihr Blumen zur Bahn mitnehmen 
sollte, denn was sollten ihr Welche, ohne Gefiihl gegeben! Weil ich sie nicht 
enttauschen wollte, nahm ich dann doch Christrosen. Als ich mein altes 
gutes Mutterchen dann aussteigen sah — da war ich im Augenblick noch 
einmal die alte , ich flog auf meine Mutter zu , aber — dann war es wieder tot 
und halt. AUe8 Leben und Treiben der Qrofistadt , das mir sonst so wohl be- 
kannt gewesen, kam mir vor , als wenn es mich von alien Seiten hin und her 
rip und zerrte. Mir war immer , als stunde ich in Verbindung mit samtlichen 
elektrischen Leitungen, als zog mich alles an und stiep mich wieder zuriick. — 
Willy hatte gesagt, nachdem er mir von schwarz ausgeschlagenen Zimmern 
in denen wir Weihnachten feiern wiirden, erzahlt hatte: „Ich weiB, du 
wirst bis Weihnachten kommen“. Das war sein Abschied gewesen. Und 
ich kam, am Weihnachtsheiligabend; als die Glocken feierlich das Fast 
der Liebe einlauteten, da fiihlte ich zum letzten Male den Brand am Herzen; 
eigentlich war es nur noch ein feines, stechendes Glimmen zu nennen. 
Riesige Unruhe war von da an in mir, noch mehr als zuvor; ouch Atenmot, 
eigentlich richtig zugeschniirt war mir die Kehle. ich fror immer; konnte des 
Naehts nicht , gar nicht mehr schlafen und war nun einfach der leblose Korper. 
Sah ich mich im Spiegel , so grinste mich eine Fratze an. Ich sah , wie fremde 
Menschen meiner Mutter Liebes antaten , und ich stand tot daneben. Ich nahm 
mir mm vor, alles nur fur die anderen zu tun, an mich nicht zu denken — 
ich weiB, daB das am Amfang meiner ganzen Geschichte ein gutes Heil- 
mittel gewesen ware — nun war auch das zu spat! Ich machte Freude, 
empfand selbst innerlich aber nichts dabei. Ich versuchte es mit der Musik, 
die mir friiher seelisch viel gewesen war; auch sie peinigte mich; ich horte , 
dap sie schon war , aber ich empfand sie nicht mehr. Ich wollte Empfindungen 
herbeizerren, ich konnte es mit wachen und geschlossenen Augen versuchen, 
ich erreichte nichts damit als die unendliche, kalte Leere. Zwischen Weih¬ 
nachten und Neujahr wurde mein Zustand immer schlimmer. Ich blieb 
kalt und tot, die Unruhe wurde immer groBer, jegliche Teilnahme am Leben 
horte auf. Ich lief duPerlich mit 9 erlebte aber nichts mehr. Jedes lebende Wesen, 
das mich wie ein menschliches Wesen behandelte, verhohnte mich. Ich 
weip , dap mir das game Leben wie Theater vorkam, und ich mir als hochst 
iiberfliissiger, dummer Zuschauer. Ob ich in kleiner oder groBer Gesellschaft, 
zuhause oder im GroBstadttreiben war, immer fiihlte ich mich als abnormes 
Wesen neben den Menschen. GroPstadttrubel war mir noch am angenehmsten. 
Natiirlich sah mich iiberall jedes Menschenauge strafend an, und seitdem 
ich andere Augen bekommen hatte, paBten die meinen nicht mehr mit denen 
der Menschen zusammen. Am Neujahrsabend 1909 ging ich ganzlich in 
die Ewigkeit iiber; die Uhr , die Zeit nahm einen gam anderen Lauf fiir mich , 
ich ging nicht mehr mit mit der Zeit, die vorwarts und gleichsam aufwarts 
geht. In meinen Ohren klang und tonte es; Speisen, die ich zubereitete, ge- 
rannen. — In einer Nacht vor Weihnachten hatte ich iibrigens an meinem 
Bett zu FiiBen eine weiBe Gestalt stehen sehen, aber nur einen Moment, 
sonst sah ich nie etwas. In der Zeit, da ich also starb, zuckte in einer Nacht 
einmal mein ganzer Korper, und es war, als Wenn mich eine unsichtbare 
Macht nach unten zog. Da mir war, als ware an meinen FiiBen etwas ge- 
schehen, sah ich sie mir am Morgen an, und in Wahrheit war etwas verandert. 
Meine Mutter und Aerzte haben die Sache direkt fiir unmoglich erklart, ich 
kenne meine FiiBe aber wohl am besten — zwei zusammengewachsene Zehen 9 
die ich friiher am linken FuP gehabt hatte , befanden sich an dem Morgen 
am rechten. \Auf { der[StraPe konnte ich zuzeiten'\ auch nur hinkend gehen* es 
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war immer, als zog die Erde meine FiiBe an und hielt sie fest im Banne, 
so daB ich gar nicht leicht ausschreiten konnte. Es war mir auch, als hatte 
mein Dasein Verb indung mit der Witterung, zum Beispiel hatte ich Nebel- 
wetter und grausigen kalten Sturm heraufbeschworen. Ich bemerkte, dafi 
die Menschen, mit denen wir in Strafienbahn, Geschaften und Restaurant 
zusammenkamen, sich an die Gurgel faBten. Ich sagte, dafi ich zu weiter 
nichts mehr wert sei, als zum Packesel zu dienen, kurzum Spielball fiir meine 
Umgebung zu sein. Seitdem friere ich nun und fiihle mich jahraus, jahrein 
als Leiche, als Hollenmaschine, die mit der Ailmacht ,, Leben “ mitarbeiten 
muB, besser gesagt, die von dem lebenden Geist — das sind die Menschen — 
in Betrieb gehalten wird, indem sie gezwungen wird, ein ,,Leben“ zu voll- 
fiihren, trotzdem sie das entgegengesetzte Wesen ist. Seitdem ich in der 
Hotte bin, habe ich niemals Hunger; Durst eher, brauche aber auch nicht zu 
trinken; stets Wiirgt mich etwas in der Kehle, auch wenn ich lache oder 
singe. Ich bin ein lebloser Gegenstand, dessen tote Glieder von den Menschen 
im Verkehr gezwungen Werden zu arbeiten, ich meine bewegt werden, 
wie die einzelnen Teile einer Maschine ihre Funktionen ausfiihren miissen. 
So tue ich aus meinem Willen nichts, das Leben Id fit die Maschine lachen, 
la fit sie auf zwei Beinen laufen , gibt ihr bald dies , bald das in die Hdnde, das sie 
grand - und zwecklos verarbeiten muB. Vor jedem Menschen stehe ich wie vor 
einem Scharfrichter, jedes lebende Wesen ist Gottes Stellvertreter, der mich 
(„f?wc7i“ ist fiir meine Existenz zu viel gesagt), der also meine Seele nimmt 
und sie zu dem und dem verbannt. In jedem Menschen, und ist er noch so 
wohlwottend, tritt mir ein Morder meines Ichs entgegen , durch jedes Menschen- 
auge fiihle ich mich von Qott gebannt. Von Raum und Zeit fiihle ich mich 
vollstdndig losgelost. Ich sehe woM , welche Jahres - und Tageszeit ist, empfinde 
sie aber nicht , ich fiihle mich nur als ein haUloses Nichts im grofien WeUaU. 
Ich habekein „Heute ii und „Morgen tt , denn ich weiB, ich bin morgen so tot 
wie heute, und die Zukunft bringt mir nur samtliche Todesqualen, die es 
je gegeben hat. Taglich bin ich Geist, der mit Menschen umgeht; alles ist 
nutzlos, was ich beginnef Mein sogenanntes Leben sind nur nutzlose 
Bewegungen der toten Glieder. Ich glavbe, man kann sogar seine Gestalt emp- 
finden, ich habe wenigstens jetzt eine ganz verdnderte Empfindung meiner 

Figur, ungefahr so . und ebenfalls sehe ich mich in Zukunft als 

lauter solche Fiedelbogen, immer so . bis in die endhse Ewigkeit 

hinein. Mir ist alles Theater, Was die Menschen vor meinen Augen mir vor- 
leben, und ich bin so etwas Verkehrtes, dafi ich mich in Brasilien ebenso heimisch 
fiMen wiirde wie zuhause. Ich weiB, ich werde rennen und rennen und doch 
nimmer ein Ziel erreichen. 

Was ich geschrieben habe, ist hochst komisch, ich weiB es; aber es ist 
nicht ausgeschmiickt oder ubertrieben, sondern vollstandig die Wahrheit, 
wie es dem Teufel ergeht. 

Aus diesem etwas joumalistisch abgefaBten Bericht, der den 
Ton einer leichten Selbstironie tragt, wie er iiberhaupt in den 
ruhigen Zeiten der letzten Monate ihr eigen war, wenn sie von sich 
selbst sprach, geht hervor, daB Pat. ihre Krankheitserscheinungen 
tief fiihlte und ein Seelenleben mit starker Selbstkritik fiihrte; 
daB sie die Veranderung ihres Personlichkeitsgefiihls als etwas 
ganz unerhort Abnormes empfand, aber, da diese noch fortbestand, 
keine eigentliche Krankheitseinsicht haben konnte, sondern die 
Veranderung ihres Ichs als Gottverlassenheit, AusgestoBensein 
aus dem Beiche der Lebenden fiihlte; eine Erklarung, zu der 
Kranke, denen es so geht, oftmals kommen, ja eigentlich kommen 
miissen. Bei ihrer Bildung war es ihr moglich, sich deutlich genug 
auszudriicken, so daB man wohl herausfiihlen kann, was sie meint. 
Auch fiir ihre in der ersten Zeit ihrer Krankheit aufgetauchten 
krankhaften Beziehungsideen und daraus erwachsenden Wahn- 
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▼orstelhmgen hatte sie zur Zeit dieses Berichts keine Einsicht 
(die Speisen gerannen, ein Auto explodierte in Stettin vor ihr), 
doch spricht sie von der Vorstellung, der friihere Brautigam hatte 
sie verschleppen, Verfolgen und ermorden lassen wollen, als einer 
Einbildung; ebenso sah sie ein, dab sie nur infolge von Einbildung 
den Brautigam fiir den leibhaftigen Teufel gehalten hatte. 

Wir konnen sagen, dab sie iiberhaupt fiir jene Zeit akvier 
Krankheitserscheinungen Einsicht hatte, und es hatte sich vielleicht 
schon friiher eine Restitution ergeben, wenn nicht damals die 
schwerenErscheinungenderFremdheitsgefiihle eingesetzt 
hatten, die in der Folgezeit chronisch ihre Seele besetzt hielten 
und alles andere so iiberwucherten, dab man von da ab von einer 
reinen autopsychischen Stoning sprechen kann. 

Die Storungen des Gefiihlslebens meldeten sich auch in der 
akuteren Zeit schon durch das Auftreten von langdauemdem Kalte- 
und Hitzegefiihl an: am Herzen rib es, die Augen verbrannten. 
Sie wurden spater deutlicher in der Empfindung, es erkalte und 
erstarre ihre Seele („was ist denn das nur, ich verliere euch ja 
alle!“), und der Empfindung von der Verwechslung der Zehen. 
Sie verallgemeinerten sich schlieblich zum Fremderscheinen ihres 
eigenen Antlitzes und zum verkehrten Empfinden ihrer ganzen 
Figur. Die urspriinglichen Storungen der rein korperlichen Ge- 
fiihle werden sozusagen immer mehr psychisch; dasAllgemeingefiihl 
des Hungers liegt brach, auch das Durstgefuhl ist bis auf einen Rest 
geschwunden; und dann kommt es zum Verschwinden der Gefiihle 
bei allem, was sie wahmimmt und tut, sie ,,empfindet" die Men- 
schen nicht mehr, weim sie sie sieht, sie haben nichts mit ihrem 
eigenen Ich mehr zu tun, eine Kluft gahnt zwischen ihr und den 
anderen, die unmittelbare Ichbeziehung der Wahmehmung ist 
aufgehoben; was sie tut, tut sie ohne innere Beteiligung, erscheint 
ihr wertlos, zwecklos, weil sozusagen die personliche Note der 
Handlung fehlt; es konnte das auch ebensogut ein Fremder tun. 
(„So tue ich aus meinem Willen nichts, das Leben labt die Maschine 
lachen, labt sie auf zwei Beinen laufen, gibt ihr bald das, bald das 
in die Hande, das sie grand- und zwecklos verarbeiten mub“. 
,,mein sogenanntes Leben sind nur nutzlose Bewegungen der 
toten Glieder“.) 

Sie kann zwar Blumen kaufen und schenken, da sie aus der 
Erinnerang weib, dab sich der andere freut, sie beobacktet auch die 
Freude des anderen, empfindet sie aber nicht mit, empfindet auch 
keine eigene Freude; das Gefiihl der Liebe zu den Angehorigen 
verschwindet, sie kennt es, hat es aber nicht, oder kann es nicht 
hervorrufen, wenn es sich selbst nicht meldet; sie mochte werden 
wie friiher, will den Weg erzwingen, versucht den ungangbar ge- 
wordenen Pfad immer wieder aufzunehmen, indem sie sich an eine 
Tante wendet, die sie immer sehr geliebt, indem sie Besuche und 
Geschenke macht, usw. (Vgl. auch ,,ich bin so etwasVerkehrtea, dab 
ich mich in Brasilien ebenso heimisch fiihlen wiirde wie zuhause“.) 
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Dieser ihr bewuBte Mangel an Beziehungen zwischen ihrer 
innersten Person und der Umwelt erzeugt natiirlich die Empfindung 
der Nichtmehrzugehorigkeit, des Abseitsvomleben, der immer 
starkeren Entfemung von der belebten Welt, wo alles zentripetale 
und zentrifugale psychische Geschehen auf der starken Unter- 
stromung von Gefiihlen schwimmt, nur von Gefiihlen getragen 
wird. Und so kommt es schlieBlich, besonders wegen dieser Emp- 
findung des Entfemens, zu der Empfindung des volligen Heraus- 
faliens aus dem Baum und aus der Zeit („die Uhr, die Zeit nahm 
einen ganz anderen Lauf fur mich an, ich ging nicht mehr mit 
mit der Zeit“ — ,,ich sehe wohl, welche Jahres- und Tageszeit ist, 
empfinde sie aber nicht 44 — ,,ich habe kein Heute und Morgen, 
denn ich weiB, ich bin morgen so tot wie heute 44 ). 

Sie fiihlt sich deshalb als haltloses Nichts im Weltall; denn 
sie hat das, was sie tragt, namlich das Begleitetsein alles 
psychischen Geschehens von Gefiihlen, verloren. Ein Zuriick zu 
ihrer friiheren Lebensbedeutung muB ihr unmoglich scheinen. 
Mit all dem, was sie sich selbst friiher bedeutete, kann sie sich 
kaum noch identifizieren („es war eigentlich nur noch eine Er- 
innerung, ich selbst war die Erinnerung meines einstigen Seins 44 ). 
Aber das deutliche Gefiihl und die Kritik fiir diesen Mangel hat 
sie in vollem MaBe, und daher ihre Verzweiflung. 

Die einmalige Gesichtshalluzination kann als belanglos iiber- 
gangen werden. Bemerkt zu werden Verdient nur noch, daB das 
Gefiihl des Verlachtwerdens von anderen Menschen als Beziehungs- 
wahnvorstellung die friiheren akuten allopsychischen Storungen 
iiberdauerte, da Pat. annehmen muBte, daB die gewaltige Ver- 
anderung ihrer Person auch den anderen sichtbar sei. 

Diese Kranke, die am 9. X. 1910 die Anstalt gebessert verlieB, 
war im Friihjahr 1911 vollkommen geheilt und ist es bis heute ge- 
blieben. Die Heilung vollzog sich, wie sie mir erzahlte, derart, daB 
das Gefiihl der veranderten Personlichkeit sich allmahlich verlor, 
an manchen Tagen morgens nach dem Aufwachen sich als ein 
wehes Gefiihl einer Sehnsucht, als ein unklares Verlangen nach 
etwas, wovon sie keine Vorstellung hatte, und als ein unbestimmtes 
Bedauem fiir etwas, was sie nicht kannte, anmeldete, schlieBlich 
aber unmerklich dem normalen Gefiihle Platz machte und sich 
endlich ganz verlor, ,,so, wie die Warzen auf der Haut der Hand, 
deren Kleinerwerden man vielleicht beobachtet, die aber eines 
Tages ganz verschwunden sind, so daB man sich wundert, wo sie so 
schnell geblieben sind 44 . 

Wie wohl sie Erinnerung hat an alles, was sie geauBert und 
getan, und wiewohl sie ein unbestimmtes Schaudem hat in der Er¬ 
innerung an ihre damalige Gefiihlslage, so kann sie sich doch nicht 
mehr in jene zuriickversetzen,'so wie ihr zur Zeit ihrer Krankheit 
die Briicke fehlte zur Riickkehr zu ihrem friiheren, normalen Emp- 
finden. 

Die Grundstimmung der Kranken in der jetzigen, gesunden 
Zeit ist eine ziemlich heitere, sie ist lebenslustig, nimmt an Gresell- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und Organgefiihle. 


49 


schaften teil, beschaftigt sich mit Lektiire, unterhalt einen ziemlich 
ausgedehnten Briefwechsel mit Freundinnen und Bekannten, 
treibt Musik und Sprachen. Wer sie jetzt kennen lemte, miiBte 
sie fiir ein gesundes Madchen mit einem gliicklichen Naturell 
halten. 


Was diesen Fall interessant macht, und weshalb ich ihn fiir 
der Veroffentlichung wert halte, das ist jene schwere eigentiimliche 
Storung des IchbewuBtseins, die wahrend des ganzen Krankheits- 
verlaufs im Vordergrund stand, und die nach dem sturmischen 
Beginn der Krankheit, wo auch die anderen BewuBtseinsgebiete, 
also das der AuBenwelt und das der Korperlichkeit, befallen 
waren, allein fortbestand und sozusagen die ganze Psychose der 
sp&teren Zeit ausmachte. 

Es ist auch das Symptom, das die Kranke am meisten qualte, 
das sie mit richtiger Kritik als schwere Abnormitat erkannte, und 
bei dessen Erkl&rung sie natiirlich zu ubersinnlichen, religiosen 
Vorstellungen kommen muB. 

Die im Text des eigenh&ndigen Berichtes der Kranken kursiv 
gedruckten Stellen sind die Belege dafiir; ich brauche sie nicht 
zu wiederholen, zumal da sie meistens auBerordentlich treffende 
Worte fiir jene beinahe unausprechlichen Gefiihle findet, fiir die 
wir Gesunden ein Analogon kaum kennen; hochstens hier imd da 
merken wir in der Erinnerung an irgend einen angstvollen Traum 
oder an wiiste Fieberphantasien Gefiihle in uns ersteigen, aus 
denen uns klar wird (sozusagen!), daB es so etwas gibt. Und die 
Worte, die sie dafiir findet, sind so einleuchtend, daB der Psych¬ 
iater jene Gefiihle kaum besser umschreiben konnte, und daB jeder, 
der von diesem Symptom zum ersten Male horte, spiiren wiirde, 
was gemeint ist. 

Was bedeutet nun diese Storung des IchbewuBtseins, und wie 
kommt es psychologisch zu dieser Storung ? 

Aehnliche Alterationen des PersonlichkeitsbewuBtseins kom¬ 
men passager bei sehr vielen Psychosen akut vor. Sie wurden friiher 
wenig beachtet, eben weil sie meistens passager sind, und weil sie, 
infolge ihres fast steten Einhergehens mit hochgradigster Angst, 
nach auBen nur als schwere Erregungszust&nde sich dokumentieren, 
eben als solche abgetan wurden. 

Es gibt jedoch auch F&lle, die zwar nicht gerade haufig sind, 
bei denen das fragliche Symptom stets im Vordergrunde steht, 
bei dem eventuell sogar die ganze Psychose aus ihm besteht. Ob 
diese Falle alle dieselbe Aetiologie haben, ob sie die besondere Er- 
scheinungsart einer bestimmten, sonst anders verlaufenden Psy¬ 
chose sind, oder ob sie alle oder doch einige selber eine Psychose 
sui generis darstellen, lassen wir vorl&ufig auBer acht. 

Erst in den letzten Jahren haben mehrere Autoren, tmter 
denen ich beeonders Julivsburger, Loewenfeld, Hirt, Janet, Raymond, 
Pick, Jung, Strohmayer, Stekel nenne, die Fremdheitsgefiihle als 
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solche angefiihrt und haben zum Teil auch eingehender versucht, 
sie za analysieren. 

0. Jvliusburger fiihrte 1904 1 ) und 1906 2 ) das Entstehen des 
Fremdheitsgefiihles auf ein abnormea Verhalten der Organgefiihle 
zuriick (in seinen Aufsatzen iiber ,,Pseudo-Melancholie“). In der 
Arbeit ,,Ein Fall von akuter BewuBtseinsstorung alkoholischer 
Aetiologie" 3 ) wiederholte er diese Ansicht. Er sah das Wesen der 
Storung in einer Dissoziation zwischen der Thymopsyche (wie er 
nach Stransky den Komplex unseres ganzen Gefiihlslebens be- 
zeichnete) und der Ideopsyche (worunter er den Komplex unseres 
Vorstellungslebens verstanden wissen will, den Stransky Noopsyche 
nennt); er bezeichnete das Ganze als Disthymie. 

Nach Wernickes Vors tell ungen sind die Organempfindungen 
von wesentlicher Bedeutung fiir das Zustandekommen des Ge- 
fiihlstons der Empfindungen, so daB dieser im allgemeinen als eine 
Affektion der Korperlichkeit zu definieren ware. Eine Storung 
der Organgefiihle ware demnach eine somatopsychische Storung 
im Sinne Wernickes. 

In der Arbeit ,,Zur Symptomatologie der Melancholie“ 
(Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. Bd. 17, S. 384) 
sagt Jvliusburger: „Man trennt den sinnlichen Inhalt der Empfin¬ 
dung von ihrem Gefiihlston. Was konnten wir ganz allgemein 
unter der Empf indung oder Wahrnehmung, was unter dem 
Gefiihlstone oder dem Organgefiihle verstehen ? Ich glaube, 
kurz gesagt, dieses: Empf indung oder Wahrnehmung ist das 
BewuBtwerden eines Endzustandes, namlich der vorangegan- 
genen Reaktion der nervosen Gebilde auf irgendwelche Reizung. 
Empf indung oder Wahrnehmung ist gleichbedeutend mit Reak- 
tionswahmehmung. Aber nicht nur der Endzustand, das SchluB- 
produkt der geleisteten Arbeit, fSllt in das BewuBtsein und gibt 
die Empfindung oder Wahrnehmung ab, sondem auch die 
Arbeitsleistung selbst der nervosen Gebilde, ihr schaffender Beruf, 
fallt in das BewuBtsein und gibt das Organgefiihl ab. Sehe ich in 
der Empfindung oder Wahrnehmung die Reaktionswahmehmung, 
so betrachte ich das Organgefiihl als Aktionsgefuhl. Die Empfindung 
oder die Reaktionswahmehmung verhalt sich zum Organgefiihl 
oder zum Aktionsgefiihl intrapsychisch, wie extrapsychisch das 
Arbeitsprodukt zur Arbeitsleistung." 

Jung (,,Ueber die Psychologie der Dementia praecox". 
Halle 1907) macht ahnlich wie Jvliusburger Storungen des Tatig- 
keitsgefiihls (Hoffding) fiir das Zustandekommen der fraglichen 
Storung verantwortlich; desgleichen Hirt (,,Zur Psychologie und 
Klinik der Somato- und Autopsychosen", Zentralblatt fiir Nerven- 
heilkunde und Psychiatrie). 

Janet (I. Band des Werkes ,,Les obsessions et la Psyohasthenie. 


*) Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. B. 17. 

*) Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1906. 
5 ) Neurologisches Centralblatt. 1906. 
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Paris 1903) sieht in der Storung einen Verlust der ,,fonction du 
r6el". 

Raymond und Janet bezeichnen an einer anderen Stelle als 
Funktion des Reellen den Willen, die Aufmerksamkeit, die an das 
Gegenw&rtige gekniipfte Empfindung. 

Pick („Zur Pathologie des Bekanntheitsgefiihls [Bekanntheits- 
qualitat]". Neurologisches Zentralblatt 1903, S. 2), welcher er- 
w&hnt, dab Zustande bei Epileptikern und Hysterikem vorkamen, 
bei denen der Kranke den Eindruck des Fremdartigen hat, ohne 
daB ihm die Umgebung tatsachlich verandert erecheint, sieht in 
dieser Storung den Verlust der Bekanntheitsqualitat (Hoffding) 
oder des Bekanntheitsgefiihls (Volkelt.) 1 ) 

Loewenfeld (,,Ueber traumartige und verwandte Zustande". 
Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie 1909) erkl&rt 
das Symptom als eine Herabsetzung des Tatigkeitsgefiihls bei 
Willensakten und Denkprozessen, wodurch sich das BewuBtsein 
der Realiti&t der eigenen Person, das heiBt des Egos, als eines 
wollenden und handelnden Wesens, verliert. 

Strohmayer (,,Ueber die ursachlichen Beziehungen der Sexua- 
litat zu Angst- und Zwangszustanden" Journal fur Psychologie 
und Neurologie. B. XII, 1908) vermutet ein stiickweises BewuBt- 
werden der eigenen Personlichkeit oder das storende UnVermogen, 
Organempfindungen mit dem Ich-BewuBtsein zu verkniipfen. 

Stekel („Die Sprache des Traums") glaubt mit Freud, daB 
eine Affektablosung in einem Gefiihl des Fremden zum Ausdruck 
komme. ,,Die Quelle dieser Affektablosung" — ich zitiere hier 
Juliucburger aus seiner Arbeit ,,Zur Lehre von den Fremdheits- 
gefiihlen" (Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. 1912, 
S. 281) — ,,sieht Stekel in einer unterdriickten Libido und einer 
gewaltsam zuriickgestauten Kriminalit&t. Es spiele hierbei aber 
auch die Storung des Gefiihls durch Erschiitterung des Selbst- 
bewuBtseins infolge eines Schuldgefiihls eine gewisse Rolle." 

Nach den beiden Arbeiten Juliusburgers „Zur Psychologie 
der Organgefiihle und Fremdheitsgefiihle“ (Zeitschrift fiir die ge- 
samte Neurologie und Psychiatrie 1910) und „Zur Lehre von den 
Freiheitsgefiihlen" (Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 
1912), in denen seine Auffassung von den Fremdheitsgefiihlen am 
klarsten besprochen und analysiert wird, folge ich seiner An- 
schauung iiber diese Krankheitserscheinung, wie ich ja auch meinen 
Fall, symptomatologisch wenigstens, den verschiedenen von ihm 
veroffentlichten zuzahlen muB. 

Es verlohnt sich wohl, zumal wenn, trotz der Veroffentlichun- 
gen JvXiusburger8 iiber dieses Thema', der Analysierung des Fremd- 
heitsgefiihls anscheinend wenig Interesse entgegengebracht wird, 
und da noch 1909 Loewenfeld in seiner Arbeit ,,tJeber traumartige 
und verwandte Zustande" (Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und 
Psychiatrie), in der er iiber ahnliche Zustande schreibt und Autoren 


l ) Zeitschrift fiir Philosophie und phiJos. Kritik. 1901 S. 1. 
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anfiihrt, die sich damit beschaftigt haben, JvXiusbvxger iibergeht, 
iiber das Zustandekommen von Fremdheitsgefiihlen einige Aus- 
fiihrungen zu machen. 

Jeder Sinnesreiz, der die Schwelle des BewuBtseins iiberschrei- 
tet, wild von uns wahrgenommen. Die Wahmehmung wird in 
unserer Himrinde als Erinnerungsbild niedergelegt, und andere 
Erinnerungsbilder, die mit dem neuen assoziativ verkniipfbar 
sind, wegen irgendwelcher Gleichheit oder Aehnlichkeit der 
Qualitat des Reizes, klingen an. Die Wahmehmung wird somit 
zu einem neuen Stuck des BewuBtseinsinhalts, mit dem der Denk- 
prozeB dann als mit etwas Bekanntem operieren kann. Die Sinnes- 
empfindung, die im Moment der Wahmehmung zum psychischen 
Erlebnis wird, bringt aber nicht allein einen intellektuellen Zuwachs, 
sie hat noch eine andere Qualitat: die Gefiihlsbetonung. Das 
Gefiihl der Wahmehmung ist im Grunde zu verstehen als ein 
Aktions- oder Tatigkeitsgefiihl. Wie wir, um krasse Beispiele zu 
erwahnen, bei plotzlichem grellem Licht den reflektorischen Iris- 
mechanismus schmerzhaft fuhlen, und wie wir dicht am Geleise 
das furchtbare Getose eines heranbrausenden Schnellzuges un- 
angenehm fuhlen, so bringen alle Wahrnehmungen ein Gefiihl 
mit sich. Diese Gefiihle basieren auf Organempfindungen und sind 
soweit Empfindungen meiner Korperlichkeit. Diese somato- 
psychischen Empfindungen tragen natiirlich auch wieder einen 
intellektuellen und einen emotionellen Charakter. 

Wiewohl ich nun, wenn ich wollte, das BewuBtsein meiner 
Korperlichkeit mit zum BewuBtsein von der AuBenwelt rechnen 
konnte, da mein Ich von meinem Korper, genau so wie von der 
AuBenwelt, durch Sinnesreize erfahrt, so sind dennoch meine 
Sinnesempfindungen der Korperlichkeit so haufig und so stark, 
und sind ihre sie begleitenden Gefiihlsbetonungen ebenso h&ufig 
und ebenso stark und sind beide miteinander viel inniger ver- 
kniipft als die Sinneswahmehmungen der iibrigen AuBenwelt mit 
ihren Gefiihlen, so daB das ganze Reich der Gefiihle meiner Korper¬ 
lichkeit einen gewaltigen Raum in meinem BewuBtsein einnimmt. 

Was die Willensregungen betrifft, denen wir einen besonders 
groBen Anteil an dem Aufbau unserer inneren Personlichkeit zu- 
schreiben, so basieren auch diese haupts&chlich auf Organgefiihlen; 
ohne Gefiihle kein Wille. 

Aus alledem geht hervor, daB die Gefiihlst^jne der Organ¬ 
empfindungen geradezu der Untergrund meines wachen Selbst sind. 

Werden nun Wahmehmungen als Erinnerungen niedergelegt, 
so ist auch dem Erinnerungsbilde der zugehorige Gefiihlston 
immanent. Beim Anklingen von Erinnenmgsbildem, durch eine 
neue Wahmehmung, klingen auch deren Gefiihlstone an. Das- 
selbe geschieht, wenn Erinnerungsbilder nicht dureh Sinnesreiz 
sondem durch vorhergehende Erinnerungsbilder (Vorstellungs- 
reihe, DenkprozeB) an kling en, dadurch daB die Aufmerksamkeits- 
welle iiber sie hinstrich. Und da nun das lebende Gehim im Wachen 
niemals, vielleicht nicht einmal im Schlafe (es gibt Autoren, welche 
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behaupten, dab man im normalen Schlafe immer traume), ohne 
Vorstellungen ist, so wird meine psychische Personlichkeit dauemd 
Von Einzelgeffihlen getragen, deren Summe uns in ihrer Harmonie 
oder Disharmonie als Stimmung deutlicher bekannt wird. Die 
Stimmungslage oder auch ein einzelnes starkeres Gefiihl kann 
wiederum meine Auimerksamkeit lenken, so dab auch die Richtung 
meines Denkprozesses von der Thymopsyche, wie wir das Reich der 
Gefiihle nach Stransky nennen, beeinflubt. 

Trifft nun bei harmonischer Stimmungslage die Wahmehmung 
eines Gegenstandes ganz kongruent auf ein Erinnerungsbild, so 
wird auch die zugehorige Geffihlsbetonung des Erinnerungsbildes 
geweckt, die Geffihlsbetonung der Wahmehmung geht in jener auf. 
Nach Anklingen assoziativ verkniipfter Erinnerungsbilder samt 
ihren Geffihlsbetonungen, die irgend etwas Gemeinsames mit der 
in Rede stehenden Wahmehmung haben, wird dann der Gegenstand 
als identisch mit dem schon friiher Wahrgenommenen bekannt. 
Die Wahmehmung ist dann mit einem Lustgeffihle verkniipft, und 
zwar einem der Entspannung. Wahmehmungen dieser Art wohnt 
somit eine Bekanntheitsqualitat bei. 

Das Erregen von Erinnerungsbildem durch Wahmehmung 
oder durch Denken ist eine Leistung, und die ihnen innewohnenden 
Gefiihle miissen demnach, da sie auf Organempfindungen beruhen, 
als Aktionsgefiihle (Tfitigkeitsgeffihle) verstanden werden, und 
die Bekanntheitsqualitat ist eine Eigenschaft des Tatigkeitsgefiihls. 

Wenn es nun Storungen des Gefiihlsreiches gibt, die durch 
dauemde Erregung, dauemde Spannung oder dauemde Unlust 
als krankhafte Verstimmungen zu tage treten, so ist auch eine 
Abspaltung jener hoheren Organgefiihle, d. h. der Aktionsgefiihle, 
vom klaren Bewubtsein moglich. In solchem Falle wird bei dem 
betreffenden Menschen die Storung eintreten, dab er bei Sinnes- 
wahmehmungen und Empfindungen die innere Anteilnahme ver- 
mibt; er nimmt die Gegenstande wahr, sie werden ihm bewubt, 
treten aber in keinerlei nahere Beziehung zu seinem Ich. Es ist 
nicht wie bei der Agnosie, dab er die Identitat eines Gegenstandes 
nicht erkennt; sondem er erkennt ihn wohl in alien seinen Eigen- 
schaften, er erinnert sich seines Zweckes, kann intellektuell zu 
alien Nebenassoziationen, zu denen der Gegenstand Anlab gibt, 
kommen; aber das ,,tua res agitur“ ist nicht vorhanden. Er 
,,fiihU“ ihn nicht; das ist das bezeichnende Wort, das gebildete 
Kranke fiir dieses Vorgehen richtig und haufig anwenden. Selbst- 
verstandlich kann es bei ganzlicher Abtrennung des Tfitigkeits- 
gefiihls bei dem Kranken zu wirklichem Zweifel fiber die Identitat 
kommen. 

Bei Intaktheit der formalen Intelligenz dabei jedoch wird es 
zu einem vollstandigen Verkennen und Nichtwiedererkennen wohl 
kaum kommen. Aber es erscheinen den Kranken ihre Bekannten, 
ihre Wohnung, ihre Gegend, ihr Spiegelbild, ja ihr eigener Korper, 
trotz Erkennens fremd. 
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In solchem Falle wird auch unter Umstanden die Erinnerung 
des Gefiihlstones der Erinnerungsbilder gelitten haben oder ge- 
schwunden sein, und nun wird der Kranke, wiewohl er Erinnerungen 
hat, diese als gering verkniipft oder ihm fern liegend empfinden. 
Und da die Summe aller Erinnerungsbilder zusammen mit der 
Summe der dazugehorigen Gefiihle, die ja auch erinnert werden, 
haupts&chlich das ausmachen, was ich mein Ich nenne, so wird 
der Kranke zwar die temporale Kontinuitat seiner Personlichkeit 
als solche wdssen, doch wird er sich nicht mehr vollkommen mit 
seinem friiheren Ich identifizieren konnen; er kann sich nicht mehr 
voll in seine friihere Gemiitslage hineinversetzen, er hat das Emp¬ 
finden des Nichtzuriickkonnens. Auch hier diirfte es bei intakter 
Intelligenz zu einer volligen wahnhaften Verkennung nicht kom- 
men (das schlieBt natiirlich nicht aus, daB auf dem Boden der Angst, 
die solch ein Empfinden erzeugen muB, wahnhafte Erklarungs- 
ideen und — wenn durch Halluzinationen unterstiitzt — viel- 
leicht sogar systematisierende Wahnbildimg erwachst). 

Bei Besonnenheit bleibt es fiir gewohnlich bei dem Oefuhl der 
Eigenfremdheit. 

In der Willenssphare, in der die als Tatigkeitsgefiihle gekenn- 
zeichneten Organgefiihle natiirlich erst recht eine groBe Rolle 
spielen (schon im Denkproze/3 fuhlen wir den Willensantrieb cUs 
Arbeitsleistung), werden bei Dissoziation dieser Gefiihle ebenfalls 
deutliche Erscheinungen auftreten. Abgesehen von einer Hypo- 
bulie, geschehen die Handlungen ohne innere Anteilnahme, und 
das Gefiihl der Zwecklosigkeit aller Handlungen kann auftreten; 
der Kranke bekommt das befremdende Gefiihl, als t&te er es gar 
nicht selbst, xmd wiewohl (die Intaktheit der Besonnenheit voraus- 
gesetzt) wahrend der Handlimg selbst es bei dem BewuBtsein bleibt, 
daB er selbst handelt, konnen in der Erinnerung die ohne T&tigkeits- 
gefiihl geschehenen Handlungen als w r esensfremd imd als heute 
nicht mehr verstandlich empfunden werden. 

Die Gefiihlstone der Erinnerungsbilder, die zusammen die 
ErinnerungsgewiBheit fiir das Ich ausmachen, spielen eine groBe 
Rolle beim Gedachtnis; und daher kann es in F&llen von auto- 
psychischer Disthymie mit starken Fremdheitsgefiihlen auch zu 
wirklichen Gedftchtnisdefekten kommen. 

Macht die Bekanntheitsqualitat einen positiven Gefiihlsfaktor 
aus, der mit Lust und Entspannung einhergeht, und ist somit das 
Bekanntheitsgefiihl ein positives Gefiihl, so ist das Fremdheitsgefiihl 
ein negatives Gefiihl. Tritt es in geringem Grade auf, so erzeugt es 
gewohnlich schon peinliche innere Unruhe; in starkerem Grade, 
besonders wenn es iiber das ganze PersonlichkeitsbewuBtsein sich 
breitet, fiihrt es wegen seiner Unerhortheit zu schweren negativen 
Affekten: Ratlosigkeit, Angst, Verzweiflung. 

In imserem Falle haben wir es nun mit einer Identifikations- 
storung im PersonlichkeitsbewuBtsein zu tun derart, daB die 
Kranke sich mit ihrer korperlichen und seelischen Person der 
friiheren Zeit nicht mehr recht identif izieren kann. Bei ihrer er- 
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haltenen Kritik erkennt sie zwar die temporale Kontinuit&t ihrer 
Person an, spiirfc sie aber als eine vdllig ver&nderte, da ihr die 
Unmittelbarkeit und Selbstverstandlichkeit der Kontinuitat im 
Oefiihle fehlt; und es ist ein psychologischer Zusammenbang 
zwischen der Veranderung im PersonlichkeitsbewuBtsein und den 
h&ufigen Klagen der Patientin iiber abnorme korperliche Sen- 
sationen, die nicht bloB grobe Empfindungen wie Brennen in den 
Augen betreffen, sondem auch Allgemeingefiihle wie Hunger und 
Durst, und scbiieBlich die Summe der Tiefensensibilit&tsemp- 
findungen (sie fiihlt ihre gauze Korperfigur verandert, denn man 
konne seine Figur fiihlen), eben sohon wegen der Haufigkeit dieser 
Klagen recht wahrscheinlich. 

Nach dem iiber Organgefiihle vorhin Gesagten gewinnt die 
Anschauung noch mehr Boden, daB es sich um Alteration jener 
sublimsten somatopsychischen Empfindungen bandelt, die wir 
Tatigkeitsgefiihl nennen. 

Was unserer K ran ken fehlt, um ihre ganze Personlichkeit 
normal und restlos fiihlen zu konnen, ware d^mnach die intakte 
Funktion der Organgefiihle. Die Eigenfremdheit ware also auch 
in unserem Falle als das anzusehen, was Juliusburger 1906 bei 
seinem, unserem recht ahnlichen Falle als autopsychische Disthymie 
bezeicbnete 1 ). So mochte auch ich es, wenigstens symptomato- 
logisch, nennen. 

In welcher der bekannten Krankheitskategorien bringt man 
nun diesen Fall unter ? 

Rein &uBerlich betrachtet, zeigen sich im Krankheitsbilde 
viele Symptome, die wir der Dementia praecox zuz&hlen konnen, 
so den eigentiimlichen Beginn mit Hlusionen, krankhaften Be- 
ziehungs- und Verfolgungsideen, femer die oft eintonige Weise, 
mit der die Kranke immer denselben Ideenkreis vorbringt (vgl. 
Krankheitsgeschichten Bergquell und Landsberg, sie sei der Teufel, 
bitte um einen Sarg), dann die dazwischen immer wieder auf- 
tretende anscheinende Heiterkeit und Sorglosigkeit, so daB hier 
der bei Dementia praecox bekannte starke Kontrast zwischen dem 
oberflachlichen Affekt und dem Inhalt der sprachlichen AeuBe- 
rungen zu tage zu kommen scheint, und schlieBlich auch die Er- 
fahrung, daB schwere Storungen im PersonlichkeitsbewuBtsein bei 
dieser Erkrankung haufig vorkommen. 

Oder haben wir es mit der depressiven Phase des manisch- 
depres8iven hrreseins zu tun ? Sind die kurzen Phasen von Heiter¬ 
keit, in denen sie mit anderen Kranken sich angeregt unterhalt, 
sich beim Beerenpfliicken beteiligt, Muhle spielt, die ,,Filia hospi- 
tali8“ singt, oder iiber den Scherz eines Arztes lachen kann, manische 
Phasen, weil kurz darauf, gewohnlich am anderen Tage, manchmal 
auch schon viel friiher, sich verzweifeltes Weinen einstellt und sie 
wieder „an ihren alten Ideen festhalt“ ? Oder war das Ganze ein 

x ) Ueber Pseudomelancholie. Centralblatt fiir Nervenheilkund© und 
Psychiatric. 1906. 
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manisch-depresaiver Mischzustand und ihr jetziges, seit 2 Jahren 
eich gleich bleibendes, gesundes Leben eine Hypomanie ? 

Oder handelt es sich schlieBlich um eine Hysterica, die einen 
subakuten Verwirrtheitszustanddurchmachte, um dann einen lange 
andauemden Traumzustand mit einer starken Storung des Person- 
lichkeitsbewuBtseins zu bekommen ? 

Wer Dementia praecox annimmt, hat es leicht; ihm kann keiner 
was beweisen. Bei dieser Krankheit kann alles vorkommen; nur 
der Endzustand nach Jahrzehnten entscheidet. Auffallend aber wird 
einem dann immer sein mussen, daB bei unserer Kranken ein so 
hoher Grad von Selbstkritik und ein so tiefer Schmerz dariiber 
vorhanden ist, daB sie kein Gefiihl habe fur alles Gute und Schone, 
daB die Kranke mit intakter Intelligenz und intaktem Ethos 
sozusagen uber ihrer Krankheit steht. 

Uebrigens sind die haufigen Storungen im Personlichkeits- 
bewuBtsein bei der Dementia praecox gewohnlich zwar auch sehr 
stark und bringen je nach ihrem Charakter starke Affekte mit sich, 
Freude, Angst, Verzweiflung; aber sie sind auch sehr destrulctiv, 
es kommt bald zu abenteuerlichen, wechselnden Wahnideen und 
zum Zerfall der Personlichkeit, ohne daB ein tieferes Kausalit&ts- 
bediirfnis vom eigenen Denken oder vom Berater Aufklarung er- 
sehnt, wie es dahin kommen konne. Falls dort nicht Halluzinationen 
die Idee einer korperlichen Erkrankung — sei es auch einer des 
Gehims oder der Nerven (z. B. bei abnormen Sensationen im 
Kopf) — hervorruft, fehlt eben die Einsicht in die eigene Ab- 
normitat. 

Das aber kann man von unserer Kranken nicht behaupten. 
Man bedenke, daB sie den hier abgedruckten Bericht noch tvdhrend 
ihrer Krankheit schrieb. 

Fur MeJancholie spricht viel, allerdings nicht der Beginn, 
wohl aber die Selbstanklagen, das Ungliicksgefiihl und die subjek- 
tive Insuffizienz. Es fehlen aber das Daniederliegen korperlich- 
nervoser Funktionen (Livido, Verdauungsstorungen), Hemmungen 
der Korperagilitat (der Gestus hatte nicht gelitten; sie konnte, 
wenn sie dazu zu briugen war, ebenso geschickt uud ebenso schnell 
wie ein anderer arbeiten usw.), und es fehlt jede Denkhemmung 
(sie war stets attent, begriff sofort den Kern aller Fragen und 
driickte sich gewandt und sachgem&B mundlich und schriftlich aus). 

Es fehlt also bei dieser Kranken das ganze dufiere Bild der 
Hemmungen, die Objelctivationen der subjektiven Insuffizienz{wie 
Juliusburger sich ausdriickt), wie wir es von der Melancholie 
kennen. 

Wollte man ihren jetzigen Zustand fiir manisch halten, so 
ware es notig, auch ihr ganzes friiheres Leben fiir eine Manie zu 
erklfiren, da sie nach Aussage der Angehorigen vor ihrer Erkrankung 
dasselbe Temperament gezeigt hat. Und wenn man dann kon- 
sequent weiter annimmt, daB fiir diese Kranke ein weniger attentes 
Wesen das eigentliche, normale sei, das sie nur bei ihren Schwan- 
kungen nach oben und unten niemals zeige, so w&re das ebenso 
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schnurrig, wie wenn man behaupten wollte, daB die normalen Pferde 
Grauflchiminel seien und die iibrigen Fftrbungen Abweichungen 
von der Norm seien. 

Wie steht es nun mit der Hysterie ? Korperliche Stigmata hatte 
die Kranke, abgesehen davon, daB einmal in der Anamnese der An- 
stalt Bergquell das Gefiihl eines aufsteigenden Kn&uels erwahnt 
wird, weder in Bergquell noch in Landsberg; sie hat sie auoh jetzt 
nicht. Doch konnten sie iiberhaupt fehlen. 

Es deuten einige Eintragungen in der Bergqueller Krankheits- 
geschichte darauf hin, daB man anfangs auf Hysterie Verdacht 
hatte. (13. I. 1909. „Erotische Ziige, entbloBt die Knie, drangt 
sich an den Arzt“; 1. II. ,,Pat. zeigt besonders bei Gegenwart des 
Arztes Anfalle starkerer Erregung hysterischer Art. Schreit auf, 
wirft sich im Bett aus voriibergeneigter sitzender Stellung mehr- 
mals hintereinander mit groBter Heftigkeit hinteniiber“.) Nach 
ihrer Entlassung aus Bergquell ging sie einmal in den See in 
selbstmorderischer Absicht, schrie aber um Hilfe und wurde 
herausgezogen. 

Aber auch sonst in Bergquell und auch in Landsberg zeigte 
sie ofters ein Verhalten, wie wir es bei Hysterikerinnen kennen, 
und wie wir es in vielen Lehrbiichem durch das iibel angebrachte 
Zitat „himmelhoch jauchzend, zu Tode betriibt“ erlautert finden. 
(So wiinschte sie am 15. VI. 1909 nach der alten Station zuriick- 
verlegt zu werden — wo sie iibrigens viel gejammert hatte —, weil 
es dort viel amiisanter gewesen ware, da habe man immer Theater 
gehabt. — Wenn sie nichts aBe, so tue sie dies nur, um die Men- 
schen zu argem. Am 7. VII. 1909 wirft sie sich plotzlich im Garten 
hin, weint fiirchterlich, nachdem sie eben erst in frohlichster 
Stimmung war.) 

Nicht fiir Hysterie spricht, daB sie in schlechterer Zeit, wenn 
ihre ganze Situation ihr zum BewuBtsein kam und sie deshalb 
jammerte, zwar auf energisches Zureden stiller wurde, daB sie 
aber niemals eigentlich suggestibel war, so daB es ihre Stimmung 
beeinflussen konnte. Auch schlug, wie ich nebenbei erwahnen will, 
der Versuch, sie zu hypnotisieren, fehl. 

Der Selbstbeschadigungsversuoh vor der Aufnahme in Berg- 
quell findet seine Erklarung darin, daB sie durch einen Schnitt 
iiber die Hand nur zeigen wollte, daB kein Blut flieBe, sie also kein 
lebender Mensch mehr sei; und wenn sie den Schnitt iiberhaupt 
unterlieB, so beweist das ebensowenig Hysterie, wie wenn man be¬ 
haupten wollte, daB jeder, der von einer fiir ihn schmerzhaften 
Absicht Abstand nimmt, hysterisch sei. Es braucht deshalb auch 
nicht hysterisch zu sein, wenn sie, trotzdem sie freiwillig ins Wasser 
ging, nachher um Hilfe schrie. 

Veranderungen im PersonlichkeitsbewuBtsein sind bei der 
Hysterie nicht gerade selten; am bekanntesten sind die Veranderun¬ 
gen bei Dammerzustanden, wo jemandem eine kiirzere oder langere 
Strecke der letzten Erinnerungen seiner Person versinkt und er 
scheinbar folgerichtig und zweckmaBig handelt wie eine andere 
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Person, die mit der friiheren nichts zu tun hat, da aus dieser 
vielleicht nur Vorstellungen des Unterbewubtseins hiniibergenom- 
men werden in die zweite Person. Tauchen die Vorstellungen des 
normalen Bewustseins wieder auf, so versinkt die Phase des zweiten 
Bewubtseins in triibes Vergessen, und keine oder nur wenige Reste 
von Erinnerungen unklarer Art zeigen dem Wiedergesundeten, dab 
eine Wegstrecke versunken ist, von der er nichts mehr erfahren 
kann, sie miiCte denn wieder auftauchen, oder er miibte hinab- 
steigen. Geschieht das, so kann er unter Verlust des normalen Be¬ 
wubtseins vielleicht wieder fortfahren, wo er das erste Mai auf- 
gehort. Beide Bewubtseinszustande sind nie zu gleicher Zeit vor- 
handen; er sieht entweder iiber Wasser klar, oder unter Wasser, 
wenn auch weniger klar. 

Was bei dieser Bewubtseinsstorung so ausgepragt ist, das 
D&mmrige, Traumhafte, haftet alien hysterischen Bewubtseins- 
storungen in mehr oder minder grobem Grade an. Nach der Ge- 
sundung ist die Erinnerung verse hwunden, oder sie ist nur sum- 
marisch, oder nur ein paar Einzelheiten sind haften geblieben. 

Ist nun die Stoning im Personlichkeitsbewubtsein unserer 
Patientin charakteristisch hysterisch ? 

Sie hatte withrend ihrer Krankheit vollBte Erinnerung an alle 
Phasen ihres friiheren Lebens und an jeden Zeitpunkt ihrer Krank¬ 
heit und ging noch wahrend der Krankheit an die Beurteilung ihres 
Zustandes mit einer Kritik, die fur sie erschopfend war, die ihr 
Kausalitatsbediirfnis befriedigte und die den Stempel voller Be- 
wubtheit an sich tragt. Auch jetzt nach der Gesundung besteht 
keine Amnesie, mag auch einiges bei der Lange der Zeit verblabt 
sein, wofiir die Griinde aber nicht die sind, dab sie sich damals in 
einem traumhaften Zustande befand, sondem dab Erlebnisse ihr 
zu jener Zeit, wo ihnen der normale Gefiihlston fehlen mubte, 
belangloser waren und, wie gefiihlsunbetonte Wahmehmungen, 
weniger hafteten. Alle Einzelheiten aber, deren tragendes Gefiihl 
jenes starke negative Gefiihl der Verzweiflung war, sind ihr in 
deutlicher Erinnening geblieben. 

Es bleiben nun noch die Launen. Als solche mub das weeh- 
selnde Verhalten der Kranken erscheinen, die heute iiber ihr 
verlorenes Dasein herzbrechend weinte, morgen mit anderen Hand- 
arbeiten machte, iibermorgen sich verzweifelt umherwarf und um 
einen Sarg bat und dann wieder Zerstreuung in der Unterhaltung 
suchte. Es ist dabei charakteristisch fiir diese Storung des Per- 
sonlichkeitsbewubtseins, dab die Kranken, abgelenkt von der 
Beschaftigung mit der eigenen Person, denken und handeln (fiir 
jeden Dritten wenigstens), als sei nichts geschehen, sich selbst 
iiberlassen jedoch sich sofort wieder bewubt sind, dab ihnen der 
Boden unter den Fiiben fehlt, daher das Sichanlehnen an andere 
Pe^sonen, das Suchen von Gespr&ch und Unterhaltung, das Sich- 
hinwegtauschen, — Zerstreuung (die iibrigens der Melancholiker 
nie selber sucht; auch wieder ein Grand gegen Melancholie). Wiirde 
also bei der Hysterie es dem svbjektiven Empfinden des Leidens 
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an volliger Echtheit gebrechen, so mangelt die Echtheit hier dem 
8elbstgewdhUen Mittel zur Bekampfung desselben. Sobald der Kranken 
die Nutzlosigkeit tempor&rer Zerstreuung wieder vor Augen kommt 
und das BewuXStsein, daB sie das alles innerlich doch gar nichts 
angehe, ist sofort das Gefiihl der volligen inneren Leere wieder da. 
Daher der schnelle Wechsel von anscheinender Interessiertheit zu 
volliger Verzweiflung. Und wer da weiB, wohin Verzweiflung 
fiihren kann, der wird auch die wildesten Jaktationen eines Ver- 
zweifelten nicbt immer fur hysterische Anf&lle zu halten brauchen. 

Die Diagnose der Krankheitsgeschichte Bergquell-Frauendorf: 
,,degeneratives Irresein“ ist vermutlich ganz richtig, aber sie sagt 
uns nichts, worunter man sich etwas Festes vorstellen kann. 

Das Krankheitsbild unserer Patientin gehort zu denen, die 
Jidiusburger 1904 und 1906 mit dem Namen Pseudomelancholie 
belegt hat (wobei er auch das Symptom der autopsychischen 
Disthymie beschreibt). 

Da dorthin gehorige Krankheitsf&lle, die sehr ausgedehnte 
gemeinsame Ziige haben, schon ofters veroffentlicht sind, so ist 
es vielleicht praktisch, diese vorl&ufig mit dem Namen Pseudo¬ 
melancholie zu belegen, bis es gelingt zu entscheiden, ob diese 
eine Krankheit sui generis ist, oder nur einen Symptomenkomplex, 
der eine Unterabteilung einer anderen Psychose ist, darstellt. 
Juliusburger ist 1910 (,,Zur Psychologie der Organgefiihle und 
Fremdheitsgefiihle “ Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie) ebenso wie auch schon friiher, geneigt, sie der De¬ 
mentia praecox (oder Schizophrenic) zuzurechnen, besonders weil 
er sie vom manisch-depressiven Irresein abgrenzen will wegen des 
Mangels der Objektivationen der subjektiven Insuffizienz. 

Wenn Juliusburger aber sagt (1910 ebenda): ,,Im iibrigen 
aber kommt es meiner Ansicht nach jetzt darauf an, auch diese 
Falle streng individuell psychoanalytisch im Sinne Freuds zu 
untersuchen. Es wird sich dann ergeben, dafi die Quelle der 
Storung der Organgefiihle oder Tatigkeitsgefiihle zu suchen ist 
in einer Storung der psychosexuellen Konstitution oder psycho- 
sexuellen Entwicklung des Individuums“, so scheint er doch 
selher im Schwinden der Organgefiihle etwas Psychogenes zu 
suchen. 

Die Psychogenit&t aber spielt bei der Dementia praecox wohl 
nur eine geringe Rolle. („Psychogene Krankheitsformen wiirden 
demnach solche sein, deren Entstehung auf affektiv wirksame Ge- 
schehnisse zuriickzufiihren ist“. — K. Birribaum, „Zur Frage der 
psychogenen Krankheitsformen." Zeitschrift fiir die gesamte 
Neurologie und Psychiatrie. 1910.) p'H* 

Psychogene Disposition ist zwar nicht Hysterie, der Begriff 
ist viel weiter; auch werde ich weder meinen noch Jvliusburgers, 
noch ahnliche Falle — mit Ausnahme Vielleicht mancher, die 
Loewenfeld „Ueber traumartige imd verwandte ZustSnde." Zentral- 
blatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1909) in seiner Gruppe 
der traumhaften Zustande beschreibt — ohne weiteres als Hysterie 
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bezeichnen. Jedoch Vermute ich bei unserer Patientin psychogene 
Dispositions iel eher, alsden groberen, palpableren HimrindenprozeB 
einer Dementia praecox. Dazu fiihrt mich auch der Verdacht, daB 
bei meinem Falle friihere sexuelle Vorgange eine Rolle spielten, und 
daraufhin miiBte diese Patientin noch genauer untersucht werden; 
die Geschichte ihrer Verlobung, ihr Verhaltnis zum Brautigam, 
femer der Umstand, daB sie jetzt auf ihn nie wieder zuriickkommt, 
sind mir in gewisaem Grade verd&chtig dafiir. Ihr Verhaltnis zu 
Frl. B. entbehrte ebenfalls nicht eines psychosexuellen Beiklangs. 
Vielleicht gibt die Psychoanalyse einigen AufschluB, wenn ich 
mir auch dann fur die Auffindung des psychologischen Zusammen- 
hanges eines verdrangten Komplexes mit der Storung der Organ- 
gefiihle noch keine allzugroBen Erwartungen mache. 

Sollte es sich herausstellen, daB es sich um verdrangte, psycho- 
sexuelle oder kriminelle Complexe handelt, so ist es immerhin von 
Bedeutung, daB hier eine vollstandige Restitution ohne jegliche 
Anwendung psychoanalytischer Methode eintrat. 


(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Konigl. Charity. 
[Direktor: Geheimrat Borihoeffer .]) 


Zur Klinik der Augenmuskellahmungen, 
besonders der L&hmungen arteriosklerotisehen Ursprungs. 

Von 

Dr. KURT SINGER. 

Augenmuskellahmungen gehoren so sehr zum Bilde 
organischer Nervenkrankheiten, daB wir seit langem ge- 
wohnt sind, Patienten, welche die Klinik oder Poliklinik 
aufsuchen, regelmaBig nach dem Auftreten von Doppel- 
bildem vor oder wahrend der jctttigen Krankheit zu befragen, 
einerlei, ob die augenblicklichen Beschwerden ein Augen- 
leiden wahrscheinlich machen oder nicht. Zur Stiitze unsicherer, 
schwankender Diagnosen ist die anamnestische Fixierung voriiber- 
gehend beobachteter Diplopie von eminenter Wichtigkeit. Obenan 
stehen von organischen Him-Rxickenmarkskrankheiten bezuglich 
der Beteiligung der Augenmuskeln bekanntlich Tabes, multiple 
Sklerose und Lues. Die Frequenz dieser Beteiligung verschiebt sich 
ein wenig, je nachdem das Material von Augenkliniken oder Nerven- 
kliniken beriicksichtigt wird. In einer Zusammenstellung von 
Michel finden sich unter 233 Fallen von Ophthalmoplegie 41 Ta- 
biker, 2 Falle von multipler Sklerose, 46 Falle von Lues. Wahrend 
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auch bei unserem neurologischen Material etwa jeder 6. Fall von 
Augenmuskellahmung durch einen tabischen Degenerations- 
prozeB, jeder weitere sechste durch luetische Affektion bedingt ist, 
muB die Zahl der bei multipler Sklerose auftretenden Ophthal- 
moplegien weit holier eingeschatzt werden. In den letzten Jahren 
sind fast alle irgendwie atilologisch unklaren oder zweifelhaften 
Falle von Augenmuskellahmung, die in den Augenkliniken der 
Kgl. Charity und der Universitat zur Beobachtung kamen, der 
Nervenpoliklinik zur genaueren neurologischen Untersuchung iiber- 
wiesen worden, so daB aus diesem, hier verwerteten Material (aus 
den Jahren 1908—1911) klinisch und statistisch sichere Beob- 
achtungen abgeleitet werden konnen. Die Paresen der Augen- 
muskeln entgehen ja besonders dem Neurologen, wenn sie ohne 
erheblichen Ausfall der Funktion verlaufen, wenn sie ohne Zuhilfe- 
nahme ophthalmologischer Methoden nicht nachweisbar sind. 
Anderseits suchen die Patienten, die plotzlich iiber Doppelsehen zu 
klagen haben, natiirlich zunachst nur die Augenkliniken auf. Erst 
das Zusammenarbeiten der Nerven- und Augenarzte kann hier ein 
abschlieBendes klinisches Bild geben und kann verhindem, daB 
eine als Krankheit sui generis imponierende Affektion als Aulsdruck 
einer allgemeineren Krankheit verkaxmt wird. Auch da, wo die 
Augenaffektion ohne grobere Storungen des somatischen, speziell 
des Nervenapparates verlauft, kann die griindliche neurologische 
und internistische Untersuchung oft genug emiges Licht in die ati- 
ologische Herkunft <Jer Erkrankiing bringen. 

Die Falle von Augenmuskellahmung, die zu dem Symptomen- 
komplex einer ihnen iibergeordneten organischen Hirn-Riicken- 
markskrankheit gehoren, sind im folgenden unberiicksichtigt ge- 
blieben; besonders also die im Verlauf oder Beginn von Tabes, 
multipler Sklerose (bei der wir etwa in 30 pCt. aller Falle voriiber- 
gehende Augenmuskelstorungen anamnestisch feststellen konnten), 
Tumor cerebri,Dementia paralytica,basalerMeningitis auftretenden. 
Nur dann sind sie in unsere nachstehenden Beobachtungen und 
Folgerungen mit eingeschlossen, wenn ein zweifelfreier, weiterer 
Befund iiberhaupt nicht erhoben werden konnte. Die Falle sind 
monate-, zum Teil jahrelang beobachtet; die Moglichkeit, daB dann 
die Augenmuskellahmung solange der einzige Ausdruck einer la- 
tenten organischen Erkrankung geblieben, ist zwar damit nicht 
aufgehoben, aber iminerhin unwahrscheinlich gemacht. Im iibrigen 
kommt es ja auch in der Praxis darauf an, moglichst bald beim Auf- 
treten von Paresen der Augenmuskeln dem Patienten oder seinen 
Angehorigen iiber die Ursache der storenden Affektion das Wissens- 
werte und Wichtigste mitzuteilen, einerlei, ob nun die Erkrankung 
nur ein Teilbefund ist, oder ob sie als selbstandige Erkrankung 
besteht. 

Wenn neben einer Augenmuskellahmung absolut kein objek- 
tiver Befund fiir das Vorhandensein einer Erkrankung des Zentral- 
nervensystems spricht, ist oft die Atiologie der Paresen schwer oder 
gar nicht zu eruieren. Das geht z. B. auch aus der Arbeit von 
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Kollner 1 ) hervor, der 250 Falle von Abducens-Lahmung aus der 
Koniglichen Universitats-Augenklinik besonders hinsichtlich ihrer 
Aetiologie beobachtete und zusammenstellte; tibrigens ebenfalls 
Falle, die klinisch (neurologisch und intemistisch) sorgfaltig 
untersucht waren. Das grofite Kontingent stellte die Tabes, 
namlich 70 Falle; darauf folgt die Lues acquisita, bei der ja be- 
kanntlich (nach Uhthoff 2 ), Oppenheim 3 ) u. A.) am haufigsten der 
Oculomotorius betroffen ist mit 40 Fallen, darauf ebenso viele 
Falle ,,ohne sichere Diagnose". Bei letzteren wurde an einseitige 
Neuritis des Abducens, ein an beginnendes Himleiden, an arterio- 
sklerotische Prozesse gedacht, ohne daO jedoch wahrend der Be- 
obachtungszeit zu einer sicheren Diagnose ein Anhalt gegeben war, 
d. h. 16 pCt. der Falle blieben hinsichtlich der Aetiologie unklar. 

tjnsere Beobachtungen erstrecken sich auf 71 Falle von 
isolierter Augenmuskellahmung, nicht eingerechnet die weiter unten 
ausfuhrlich besprochenen Paresen arteriosklerotischen Ursprungs. 
Die Ursache dieser 71 Falle war: in 20 Fallen sichere Lues, in 5 
Fallen fragliche, durch Blutbefund nicht gesicherte, aber durch 
anamnestische Daten, Aborte etc. wahrscheinlich gemachte Lues 
(2 mal Lues conzediert); 4 malVerdacht auf ein metasyphilitisches, 
latent verlaufendes Leiden, und zwar 2 mal auf Tabes, 2 mal auf 
Dementia paralytica; 2 mal Kombination von Lues mit Alcoholis- 
mus chronicus; 3 mal Abusus alcoholicus, 3 mal angeborene Kern- 
Aplasie; 5 Falle von traumatischer Augenmuskellahmung; 3 in- 
fektios, 3 toxisch bedingte, 2 mal Basedowsche Krankheit; 5 mal 
war ein auch nur wahrscheinliches, atiologisches Moment nicht auf- 
findbar; 8 mal lagen vielleicht organische, aber nicht syphilitische 
oder metasyphilitischeErkrankungen vor; einmal Nasenerkrankung; 

3 mal tuberkulose Meningitis; einmal Hydrocephalus congenitus; 
einmal Syringomyelie; einmal Myasthenie; einmal Diabetes. 

Die Erkrankungen verteilten sich so, dafi unter den 71 Fallen 
28 weibliche, 43 mannliche Patienten waren. Das Durchschnitts- 
alter bei den ersteren war bei Eintritt der Lahmung 36,9 Jahre; die 
jiingste weibliche Patientin war 13 Jahre alt und litt an nuklearer 
Aplasie, die alteste 62 und hatte eine luetische totale Oculomotorius- 
Lahmung. Nur diese Patientin stand im 7. Jahrzehnt ihres Lebens, 
7 Patienten im 6., 4 Patienten im 5., 8 Patienten im 4., 5 Patienten 
im 3., 3 Patienten im 2. Jahrzehnt. Das Durchschnittsalter der 
mannlichen Patienten zur Zeit der Entstehung der Krankheit war 
39,3 Jahre. Der jiiilgste litt an Hydrocephalus iritemus und war 

4 Jahre alt, der alteste hatte eine Myasthenie und war 64 Jahre alt. 
Im ganzen stand einer im 7. Jahrzehnt seines Lebens, 6 Patienten 
im 6., 15 Patienten im 5., 13 im 4., 6 im 3., einer im 2. Jahrzehnt, 
einer war unter 10 Jahren. 

Bevor ich fiber einige der charakteristischsten und haufigsten 
dieser Krankheitsfalle auch klinisch kurz referiere, will ich hier zu- 

') Kollner, Deutsche Med. Woch. 1908, No. 5. 

*) Uhthoff, Handbuch der ges. Augenheilkunde Bd. XI. 

*) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, V. Aufl. S. 533 ff. 
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sammenstellen, in welcher Auswahl und welcher Haufigkeit die 
einzelnen Nerven befallen waren. 34 mal fand sifch isolierte 
Oculomotoriuslahmung, davon 4 mal doppelseitig; 27 mal Ab¬ 
ducenslahmung, davon einmal doppelseitig; 4 mal isolierte 
Trochlearislahmung, 2 mal Trochlearis- und Abducenslahmung, 
einmal Trochlearis + Oculomotoris-Lahmung, 2 mal Oculomo- 
torius- und Abducenslahmung, einmal Oculomotorius- und 
Trochlearis- und Abducenslahmung; das heifit in Prozenten aus- 
gedriickt: 47,9 pCt. der Ophthalmoplegien betrafen den Oculomo¬ 
torius allein, 38 pCt. den Abducens allein, 5,6 pCt. den Trochle¬ 
aris, 8,5 pCt. mehrere Nerven. Wie die einzelnen Nerven bei 
den verschiedenen, oben genannten Erkrankungen ausgewahlt 
waren, ergibt sich aus folgender Tabelle: 



Oculo- 

motorius 

Abducens 

Trochlearis 

Mehrere Nn. 

Innere 

Augen- 

muskelbet. 

Anisokorie 

1. Sichere L. 

... .. . 

15 (dopp.) 

4 


1 (III. IV. VI) 

9 

16 

2. Fragl. L. 

2 

3 

— 

— 

1 ? 

2 

3. Verdacht a. metasyph. 







Leiden .. 

1 

2 

— 

1 (IV + VI) 

3 

2 

4. L -f Alkohol. 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

5. Alkohol. 

2 

— 

— 

1 (III + VI) 

— 

— 

6. Kern-Aplasie. 

3 (1 X bds.) 

— 

— 

— 

— 

— 

7. Traumatisch. 

— 

2 

1 

1 (III + VI) 

— 

— 

8. Infektios. 

— 

2 

1 

— 

_ 

9. Toxisch. 

_ 

1 

2 

_ 

_ 

_ 

10. Basedowsche Krankheit 

1 

1 

— 

— 

_ 

_ 

11- Fragl. Aetiologie (Poly¬ 







neuritis) 

3 (2 X Ptosis) 

1 

— 

— 

— 

— 

12. Wahrach. organ. N.-Lei¬ 






den (nicht syphil.) . . 

1 

6 (1 X bds.) 

— 

1 (IV + VI) 

— 

1 

13. Nasen-Ohr-Erkrankung 

— 

1 

— 

— 

— 

14. Meningitis. 

2 

— 

— 

—. 

— 

— 

15. Hydroceph. acqu. int. . 

— 

2 

— 

— 

—. 

— 

16. Syringomyelie .... 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

17. Myasthenie . 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

18. Diabetes. 

— 

— 

— 

1 (VI + III) 

— 

— 


In den 20 Fallen von ,,sicherer Lues“ war dieser atiologische 
Faktor anamnestisch, sowie durch die Blutuntersuchung, wenn die 
Patienten klinisch beobachtet waren, auch durch den Befund der 
Lumbalpunktion, schliefilich durch den Erfolg der spezifischen 
Kur verifiziert. Auf letzteres Hilfsmittel, das uns ja sonst 
als letzte Entscheidung fur die Frage syphilitisch oder nicht- 
syphilitisch oft von Wert ist, kann man allerdings bei den luetischen 
Augenmuskelahmungen kein besonderes Gewicht legen. Einma l 
sind auch bei der Lues cerebri gelegentlich die Lahmungserschei- 
nungen passagerer Natur und gehen auch ohne Medikation zuriick; 
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anderseits sind auch Lahmungen anderen Ursprungs (toxisch, 
tabisch) nicht so dauerhaft, daB sie nicht im Verlaufe einer mehr- 
wochigen Kur, natiirlich unbeeinfluBt von deren Wirkung ab- 
klangen. Aus der Heilungstendenz der Paresen innerhalb spe- 
zifischer Kuren allein ist also kein SchluB auf die Herkunft der- 
selben zu ziehen. Von den 20 Fallen luetischer Genese zeigten 
16 Anisokorie, 9 von diesen Tragheit resp. Starre der PupUlen 
(3 mal reflektorische Starre). Die meisten Patienten klagten iiber 
heftige Schmerzen im Kopf und iiber den Augen, wenige iiber 
Schwindel imd leichten Brechreiz. Der Schwindel war besonders 
bei denen vorhanden, die durch Doppelbilder belastigt wurden. Bei 
8 von den 20 Patienten war der Wassermann negativ, resp. (bei 2) 
nicht angesetzt worden; doch bot hier die Anamnese, sowie der 
objektive Befund am Augenhintergrund und an den Pupillen 
geniigend Anhalt fiir die Diagnose (s. Fall 3). Eine groBe Anzahl 
von Fallen boten bei der ersten Untersuchung das gewohnliche Bild 
der luetischen Augenmuskellahmung, resp. das der Ophthalmo- 
plegie bei sicher luetiech Erkrankten; bei der Wiederunter- 
suchung konnten dann aber sichere objective Zeichen beginnender 
Tabes festgestellt werden. Gerade diese Falle lieBen bei dem 
relativ schnellen Biickgang der Augenerkrankung nach prompt 
eingeleiteter SchmierkuT den FehlschluB zu, daB eine Lues cerebri 
vorgelegen hat. 5 Falle (die auBerhalb der 20 sicher luetischen 
beobachtet wurden), muBten in die Rubrik „fragliche Lues“ ver- 
wiesen werden, weil die subjektiven Beschwerden eine Diagnose 
auf Lues cerebri nicht ganz zweifelfrei erscheinen, lieBen und weil 
die Aetiologie Lues nicht durch Blut- oder Lumbalbefund gesichert, 
wohl aber durch luesverdachtige Antezedentien (zahlreiche Aborte 
in der Anamnese, Schanker, Iritis) oder durch erheblichere Pupillen- 
differenz, resp. leichte Reaktionstragheit moglich gemacht 
worden war. 

Die luetischen AugenmuskeHahmungen nehmen in unseren 
Gesamtbeobachtungen den weitaus groBten Raum ein, namlich 
unter 71 Fallen 25, d. h. 35,2 pCt. aller Falle. Das entspricht ganz 
den allgemeinen Erfahrungen und den Befunden, die an groBerem 
Material in jiingerer Zeit von Ophthalmologen und Neurologen 
gesammelt wurden. Schon Graefe konstatierte, daB die Halfte aller 
AugenmuskeHahmungen syphiHtischer Natur seien. Auch die 
Bevorzugung des Oculomotorius kehrt in den verschiedenen Be- 
richten wieder (TJhtkoff*) Oppenheim, 4 5 6 7 ) Nonne ,*) Kollner, Forster 1 ). 
Bei unseren Beobachtungen, die sich iiber 5 Jahre erstrecken, ist 
der III. 17 mal (5 mal doppelseitig), der VI. 7 mal, der Trochle- 
aris in den als luetisch sichergestellten Fallen kein einziges Mal 
befallen gewesen; dagegen waren einmal III, IV und VI gemeinsam 


4 ) loco cit. 

5 ) loco cit. 

®) Nonne , Syphilis und Nervensystem, Berlin 1909. 

7 ) Forster , die Syphilis desCentralnervensysterns. Art. inLewandowskys 
Handbuch. 
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befallen. Es mag hierbei bemerkt werden, daft es sicb hier stets 
um isolierte Ophthalmoplegien gehandelt hat, d. h. daft die ge- 
kreuzten Extremitaten dabei nicht gelahmt waren. Nach 
Schuberts Statistik waren unter 47 syphilitischen Augenmuskel- 
lahmungen 27 Oculomotorius - Lahmungen, 13 Abducens-, 
1 Trochlearis-, 6 kombinierte Augenmuskellahmungen. Ta- 
bellarisch geordnet ergibt sich folgendes: 

prozentualiter 

III. VI. IV. comb. III. VI. IV. comb. 


Schubert. 27 13 1 6 57% 28% 2% 13% 

Michel. 25 15 6 0 54% 32% 13% 0 

Eig. Beob. 17 7 0 1 68% 28% 0 2% 


Uhthoff gibt folgende Zahlen ale Beteiligung der 
Augennerven bei der Hirnsyphilis als solche an: Oculo¬ 
motorius 34 pCt. (15 pCt. doppelseitig, 15 pCt. einseitig 

mit gekreuzter Korperlahmung, 4 pCt. einseitig ohne ge- 
kreuzte Korperlahmung), 16 pCt. Abducenslahmung, 5 pCt. 
Trochlearislahmung. Die statistische Berechnung ist hierbei 
natiirlich eine ganz andere, wie in unserer Tabelle, weil 

Uhthoff alle Falle von Lues cerebri dabei verwertet. wir aber 
nur die Falle mit isolierter Beteiligung der Augenmuskeln. Das 
seltene. Befallensein des Trochlearis bei Lues cerebri erklart 
Uhthoff durch die geschiitzte Lage des Nerven. Unter 17 ob- 
duzierten, von ihm selbst beobachteten Fallen war er einmal, der 
Abducens 3 mal befallen; unter 150 Fallen der Literatur der 

Abducens 27 mal (21 mal einseitig, 6 mal doppelseitig), der 

Trochlearis 6 mal. 

In unseren Fallen der ersten beiden Rubriken (luetische Augen¬ 
muskellahmungen) finden sich 10 mal Storungen der inneren 
Augenmuskeln, 18 mal Ungleichheit der Pupillen, und zwar erheb- 
liche, meist mit Verziehung der Pupillen. Bei den drei Fallen 
doppelseitiger Oculomotoriuslahmung war zweimal der Opticus, 
einmal der Trigeminus krankhaft affiziert. 

Fast samtliche Falle sind im Laufe der Beobachtung gebessert, 
12 Falle sicher geheilt worden unter dem Einfluft spezifischer Kuren. 
Die Beschwerden iiber Doppelbilder standen, im Gegensatz zu den 
weiter unten zu schildemden Fallen, im Vordergrund der Klagen. 
Es wurden bei diesen Erkrankungen stets basalsyphilitische 
Wucherungen in der Umgebung des betreffenden Nerven an- 
genommen, bei den doppelseitigen sowohl wie den einseitigen. 
Jedenfalls sprach alles dafiir, daft keine nuklearen, sondern peripher- 
neuritische Prozesse vorlagen. In den beiden mit Opticus- 
erkrankung einhergehenden Ophthalmoplegien wurde aus der 
Stauung der Retinalvene und den subjektiven Beschwerden (Kopf- 
schmerz, Erbrechen) auf basale gummose Meningitis geschlossen. 

Diese Lahmungen trugen auch, wenn die Beschwerden nicht 
sehr heftig waren, doch nie einen ausgesprochen ephemeren, 
fliichtigen Charakter, wie etwa bei der Tabes oder multiplen Skle- 
rose. Die Lahmungen waren zwar nicht immer so deutlich aus- 

Monatnchrlft f. Payohlatrie n. Neuroloprie. Bd. XXXIV. Heft 1 . 5 
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gesprochen, daB die gewohnliche Untersuchung der Augen- 
bewegungen (ohne rotes Glas) schon zu einem diagnostischen 
SchluB gefiihrt haben wiirde; dafiir blieben sie aber offers monate- 
lang trotz energischer Kuren manifest und hartnackig bestehen. 
Das Fehlen von Doppelbildern tauschte mehrmals schon nach 
einigen Tagen eine Heilung vor, die aber erst nach Wochen einer 
genauen Priifung mit buntem Glas standhielt. Fur diagnostische 
Zwecke scheint uns die Angabe Uhthoffs von Bedeutung, daB die 
Augenmuskellahmungen bei Himlues haufiger sind als bei Tabes; 
in zweifelhaften Fallen verdient diese Beobachtung schon aus 
therapeutischen Griinden gewisse Beachtung. 

Was den Zwischenraum zwischen Infekt und Auftreten der 
Lahmungserscheinungen anbelangt, so schwankt derselbe zwischen 

3 imd 13 Jahren. Geringer als 3 Jahre war die Latenzzeit nie, im 
Durchschnitt aber viel groBer, namlich 6*4 Jahre. Ueber die 
Fixierung einer etwaigen Beziehung der syphilitischen Him- 
erkrankung zu der Haufigkeit, resp. Intensitat friiherer spezifischer 
Kuren, konnte ein bestimmtes Resultat von uns nicht erzielt werden 
Die Falle von luetischen Augenmuskellahmungen ahneln sich in 
bezug auf subjektive Erscheinungen ‘ und objektive Symptome 
sehr; so daB es hier angebracht scheint, nur tiber wenige charak- 
teristische Falle kurz zu berichten: 

1. Pat. Ru. Vor 9 Jahren Syphilis. Im ganzen 5 Hg-Kuren inner- 
halb 3 Jahren. Pat. trinkt taglich 3—4 Glas Bier, 1 Schnaps. Vor 12 Tagen 
plotzliches Auftreten von Flimmern vor den Augen, dem dann ziemlich 
schnell Doppelsehen folgte. Keine heftigen Kopfschmerzen, leichter Kopf- 
druck und Schwindel. Objektiv Lahmung des linken N. VI, r. Lidspalte < 1, 
r. Pupille < 1. Licht- und Konvergenzreaktion prompt. Wassermann im 
Blut -|—|-, Wassermann im Liquor -\—|-» sehr starke Vermehrung der Lym- 
phozyten. Injektion von 0,5 Salvarsan. Nach 3 Wochen noch keiite Besse- 
rung. Bei einer Untersuchung 3 Monate nach dem Auftreten der Diplopie 
VI. Lahmung und Doppelbilder geschwunden. Keine sonstigen objektiven 
Erscheinungen. 

2. Pat. Wid. 1900 Syphilis; im selben Jahr und 11 Jahre spater 
Hg-Kur, seit 7 Monaten Doppelbilder. Heftige Kopfschmerzen und Augen- 
druck, starker seit der letzten Kur. Pupillen miotisch, Lichtreaktion bds. —, 
Konvergenz-Reaktion bds. +, links Ptosis und Lahmung des Rect. int., inf., 
super. Objektiv sonst keine Erscheinungen. Wassermann im Blut stark +. 
Nach Salvarsaninjektion traten Schwindelerscheinungen auf, die Ptosis 
besserte sich schnell. 

3. Pat. Bo. 32 jahrig., seit vielen Wochen heftige Kopfschmerzen in 
Stirn und Schlafen; einmal Erbrechen, auch viel Schwindelanfalle. Rechts 
totale Lahmung des Oculomotorius (mit Ptosis und starker paralytischer 
Mydriasis); rechte Pupille linke. Trotz eingeleiteter Schmierkur nach 

4 Monaten rechts Neuritis optica und beginnende spezifische Chorioretinitis. 
Nach wditeren vier Monaten Lahmung wesentlich geringer, kein Doppelsehen, 
Ptosis und Mydriasis bestehen weiter fort. 

4. Pat. Qro.y 34 jahrig, pldtzlich, vor vier Monaten, Doppelsehen 
aufgetreten. 

Wftssermann + + + +. Kopfschmerzen. Objektiv III-Lahmung. 
Sehr leicht war auch ohne Wassermannbefund die Diagnose auf luetische 
Augenmuskellahmung zu stellen bei der 5. Pat. Sch(emburg). Mann zu- 
gestandenermafien luetisch infiziert. Pat. hatte 3 Aborte, 7 Partus. Seit 
langem heftige Kopfschmerzen. Seit einigen Wochen Doppelsehen; linkes 
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Augenlid hangt. Objektiv: Lahmungdeslinken Rect. sup., Obi. inf., Rect. inf. 
Rechte Pupille > linke, die linke lichtstarr, leichte Parese der Akkomodation. 
Ophthalmoskop. Befund: leichte Endarteritis, Papillen beiderseits ver- 
waschen, Neuritis optica luetica. Energische speziffsche Behandlung brachte 
Besserung der Augennerv-Entziindung und der Ptosis. Die Diplopie schwand 
langsam, abdr nicht vollkommen. 

In einem Fall der Rubrik 2 handelte es sich um ein 17 jahriges 
Madchen, das seit 12 Tagen an Doppelsehen litt (linksseitige VI. Pa¬ 
rese), bei dem die Patellarreflexe nur mit alien moglichen Kunst- 
£riffen bds. spurweise erhaltlich waren. Der Vater war Tabiker 
(Diplopie auf Grand hereditarer Lues ?) 

In der Rubrik 3 sind 3 Falle verzeichnet, bei denen der Ver- 
dacht auf Tabes, resp. Dementia paralytica ausgesprochen wurde, 
ohne daB die Diagnose wahrend der Beobachtimgszeit sichergestellt 
werden konnte. Der eine Patient, der eine alte Lues negierte, 
hatte seit 3 Wochen eine VI-Lahmung; objektiv fand sich auBer- 
dem eine Differenz der Patellarreflexe, Unempfindlichkeit der 
Achillessehne und ganz leichte Blasenschwache (Tabes?). Die 
zweite Patientin, die seit 14. Tagen eine rechtsseitige VT-Lahmung 
hatte, litt hn starker Gedachtnisabnahme, hatte einen leichten 
Tremor der Hande, war zu Hause abnorm erregt, weinte viel und 
ohne rechten Grand. Sie soil in letzter Zeit in ihrem Wesen ,,eigen- 
tiimlich“ geworden sein (Dem. par. ?). Bei der dritten Pat., bei der 
eine rechtsseitige Ptosis und Parese des rect. sup. und inf. bestand, 
4aneben Pupillendifferenz und einseitige Schwache der Licht- 
reaktion, zeigte beiPriifung mittels schwerererTestworte einewack- 
lige, verwaschene Sprache. Sie bot auBerdem deutlich Zeichen der 
Hysterie. Wassermann im Blut war zweifelhaft (dt). Der vierte 
Pat. hatte neben einer Trochlearis- + Abducenslahmung minimale 
Tragheit der Pupillenreaktion und Ungleichheit der Pupillen, 
leichte Hypasthesie der Mamillargegend, sehr schwache Triceps- 
reflexe (Tabes ?). Die Stoning der Lichtreaktion war in diesem und 
(erst recht) in 2 anderen Fallen so minimal, daB sie ebenso wie die 
Anisokorie nicht diagnostisch verwertet werden konnte. Zwei 
dieser Pat. blieben weiter in Beobachtung; andere entscheidende 
Symptome traten nicht auf. 

In drei weiteren Fallen von Augenmuskellahmung (Rubrik 4) 
waren die luetischen Antezedentien von fraglichem Wert und 
zweifelhafter Bedeutung. Von den Pat. wird zweimal angegeben, 
daB sie vor Jahren ein Ulcus molle gehabt hatten und daB sie nie 
spezifisch behandelt worden seien. Wassermann war in einem 
Falle negativ, in 2 Fallen nicht angestellt. Alle drei waren maBige 
Potatoren imd zeigten an den Beinen leichte polyneuritische Er- 
scheinungen. ! J If i! 

Es folgen in Rubrik 5 3 Patienten mit alkoholischer Augen¬ 
muskellahmung. Bei ihnen lieB das Forschen nach alien haufigen 
Ursachen der Parese vollstandig im Stich; Lues, konstitutionelle 
Erkrankungen, Infektion, Trauma oder andersartige Gift-Wir- 
kxmgen konnten ebenso ausgeschlossen werden, wie irgendwelche 
latent veriaufenden organischen Nervenkrankheiten. Auch hier 
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waren frische oder abgelaufene polyneuritische Prozesse an den 
Beinen, in einem Fall ein an Delirium tremens erinnemdes Krank- 
heitsbild nachweisbar. Dieser Patient hatte eine Lahmung beider 
Mm. recti extend und des linken M. obliquus inferior; der rechte 
Achillesreflex war lebhafter als der linke, Lasegue bds. positiv. 
Er trank taglich 20 Glas Bier und 15—25 Kognaks. Ein anderer 
kam mit einer Lahmung des linken M. rectus infer, in die Klinik; 
er hatte nebenbei einen starken statischen Tremor der Hande und 
war leicht dement. Er trank taglich 12 Glas Bier und 10 Glas 
Schnaps. 

Die 3 Patienten der Gruppe IV waren 4, 12 und 20 Jahre alt; 
einer hatte eine doppelseitige Ptosis seit der Geburt, ein zweiter 
einseitige, der dritte eine rechtsseitige angeborene Ptosis und links- 
seitige Lahmung des Rectus superior, der zweite dabei eine links- 
seitige Facialislahmung. In diesemFall war auch an eineMyasthenie 
gedacht worden, weil die Muskelkontraktion im Cucullaris und 
Biceps bei fortgesetzter Reizung erheblich nachlieC. Echte, ein- 
wandfreie myasthenische Reaktion konnte aber nie festgestellt 
werden. 

Ueber die angeborenen und hereditaren Augenmuskel¬ 
lahmungen sind umfangreiche Untersuchungen angestellt worden. 
Zusammenfassende Arbeiten zu diesem Thema lieferten Mocbius 
1895, Oroenouw 1 ) 1900, Motole.se. 1902. Chaillons und Pagniez schil- 
derten 1905 die Krankengeschichte einer Familie, in der 7 Glieder 
(in 3 Generationen) an angeborenen Augenmuskellahmungen 
litten. Endelmann sah zweimal hereditare Abducenslahmung bei 
Mutter und Tochter, ebenso Olebowa. In jiingerer Zeit haben Gibb 
und No/3 kasuistische Beitrage zum Kapitel des ,,infantilen Kein- 
schwunds“ geliefert. Allen diesen Fallen ist die Unversehrtheit der 
inneren Augenmuskeln und der langsame Verlauf gemeinsam. Sie 
entstehen entweder in friihester Kindheit, oder auch spater bis zum 
30. Lebensjahr, wahrscheinlich dann auf Grand einer ,,angeborenen 
Unterwertigkeit“ der Kerne. Wilbrandt und Sanger 2 ) glauben, 
klinisch eine Trennung zwischen infantilem Kemschwund und 
angeborener Augenmuskellahmung annehmen zu miissen. Die 
Falle von Vofi und Gebb miissen zu den angeborenen gerechnet 
werden, weil sie wie die von uns beobachteten Falle seit fiiihester 
Kindheit bestanden, weil die Sekundarkontraktur und die Sekun- 
darablenkung, sowie Diplopie fehlten. Einen primaren Muskel- 
schwimd anzunehmen ist nicht angangig; die Schrampfung der 
Muskeln ist erst eine Folge der Nerven- resp. Kernaffektion. Pa- 
thologisch-anatomisch ist zwar die Aplasie der Kerne (Mobius, 
Heubner u. A.) nachgewiesen, doch ist immerhin auch an einen 
Zusammenhang der Kemdegeneration mit Lues (event, hereditarer) 
zu denken. 


1 ) QroznouWy v. Graefe-Saemiach, Handbuch der gesamten Augen- 
heilkunde. 2. Aufl., Bd. XI. 

*) Wilbrandt und Sanger , die Neurologie des Auges, Wiesbaden 1900. 
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Ordnet man die 3 Falle von Nofi-Gebb tabellarisch so, daB die 
wahrscheinliche, aufeinanderfolgende Lage der Kerne deutlich wird, 
so ergibt sich folgendes Bild (wobei + = funktionstiichtig, — = 
schwach funktionsfahig, 0 = nichfc funktionsfahig gesetzt ist). 
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In diesen Fallen ist keiner der Augenmuskelkerne beiderseits 
ganz verschont, dahingegen der Facialis im Gegensatz zu ahnlichen, 
auch unserem 2. Fall, ganz frei. Gleich betroffen sind in alien 
3 Fallen der Levator palp., Beet, super, und Beet. inf. 

Bei den traumatischen Lahmungen waren schwere, zum Teil 
mit Kommotionserscheinungen einhergehende Ungluck&falle fiir die 
Erkrankung verantwortlich gemacht worden; die Parese war nur 
einmal unmittelbar nach dem Trauma aufgetreten. Einmal konnte 
die Zeit des Auftretens gar nicht genau fixiert werden; einmal 
wurde die Lahmung beilaufig konstatiert, als der Patient anderer 
Beschwerden wegen die Klinik aufsuchte. Er litt nicht an Doppel- 
bildern. Pat. hatte sich vor 6 Jahren einen dicken Kupferdraht ins 
rechte Auge gerannt, das Auge blutete stark. Objektiv bestand eine 
rechtsseitige Trochlearislahmung. Der vierte Pat. war vor 4 Jahren 
von der Elektrischen gesturzt und war mit der Nasenwurzel auf das 
Trittbrett zu liegen gekommen. Seitdem konnte er das linke Auge 
nicht mehr ordentlich offnen. Nach der Verbandabnahme sah er 
doppelt. Objektiv fand sich eine partielle Lahmung des linken 
Oculomotorius und Abducens. Es wurde atiologisch eine Blutung 
in den Canalis opticus und die Fissura supraorbitalis angenommen. 

Auch hier haben wir jungst noch einen (in dem Schema nicht 
enthaltenen) Fall beobachtet. Dem Pat. fiel vor 6% Wochen eine 
eiseme Schiene auf den Kopf. Patient war obnmachtig, blutete 
aus Nase und Ohren, objektiv fehlte der linke Comealreflex. Die 
Trigeminussensibilitat war beiderseits fast aufgehoben, links be¬ 
stand VI-Lahmung. Fliistersprache links nur ad concham gehort. 
Die Kaumuskulatur links war atrophisch imd dementsprechend 
funktionsuntiichtig, beiderseits war der Geruch aufgehoben. Es 
handelte sich hier also um einen Fall von Augenmuskellahmung bei 
Basisfraktur. Die Diagnose konnte rontgenologisch bestatigt 
werden. Die Ansicht Liebrechts, 1 ) daBbei Basisfrakturender VI. der 

*) Liebrecht, Schadelbruch und Auge, Arch. f. Augenheilk., Bd. 55. 
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am haufigsten geschadigte Nerv ist, wird durch unsere Beob- 
achtungen also bestatigt. 

Ueber die genauere Aetiologie und Klinik der traumatischen 
Augenmuskellahmungen sind wir ziemlich gut orientiert. Erst vor 
kurzem hat Muller an der Hand des Materials aus der Saltlerschen 
Klinik ausfiihrlich dariiber berichtet. Jeder BluterguB, sei es an 
welcher Stelle er auch liege, vom Kern angefangen bis zu den End- 
ausbreitungen des Nerven im Muskel, kann eine Parese bedingen; 
auch intraorbitale Blutungen konnen die Beweglichkeit des Bulbus 
nach irgendeiner Seite hin hemmen. Eine Kernlahmung, die 
zuweilen von faszikularen gar nicht zu unterscheiden ist, muB man 
dann als vorhanden annehmen, wenn eine Schadelfraktur aus- 
geschlossen werden kann und wenn eine Gruppe beieinander liegen- 
der Nerven gelahmt ist, also .z B. Facialis + Abducens oder 
Trochlearis und M. rect. inf. Die meisten traumatischen Augen¬ 
muskellahmungen sind, wie experimentelle Untersuchungen und 
Sektionsbefunde ergaben, basaler Natur. Fur den VI. sind die 
Lasionsbedingungen deswegen so giinstig, weil er unmittelbar auf 
der Felsenbeinspitze liegt und vorher eine kleine Strecke auf dem 
Sin. petros. inf. Wie Panas zeigte, bricht beiSchadeltraumen die 
Knochenplatte der Felsenbeinspitze sehr schnell ein. Entweder der 
Nerv wird durch einen BluterguB aus einem Sinus komprimiert und 
leitungsunfahig gemaeht,oder er wird zerrissen oder eingeklemmt in 
einem durch Knochenfraktur entstehenden Spalt. Der BluterguB 
kann so deletar wirken, daB der Nerv umschniirt und zur Atrophie 
gebracht wird (wie es der Fall K. Kraufi lehrt); gewohnlich aber 
wird das Blut resorbiert und damit langsame Heilung eingeleitet. 
AuBer durch eine unmittelbar vom Trauma ausgeloste Zerrung, 
Geberdehnung, ZerreiBung, Quetschung des Nerven kann eine 
Lahmung auch sekundar nach Frakturen eintreten; und zwar da- 
durch, daB Nachblutungen auftreten, daB sich Exsudate senken, 
daB sich Kallus bildet. Bei Augenmuskellahmung durch Blut- 
ergiisse ist der Verlauf der, daB die Lahmung mit Resorption des 
Blutes verschwindet; tritt die Lahmung erst Tage nach dem Trauma 
ein, so handelt es sich um Spatblutungen oder entzxindliche Pro- 
zesse. Bei volliger Zerreissung tritt komplette Lahmung ein, doch 
erfolgt auch hier Regeneration gelegentlich so, daB sich einzelne 
Fasern des proximalen Stumpfes in falsche Bahnen des distalen 
Endes verirren imd so zu Mitbewegungen AnlaB geben (Lipschitz- 
Bielschowsky). So verirren sich nicht selten Fasern, die friiher zum 
Rect. med. zogen, in den M. sphincter iridis; man erhalt dann bei 
Adduktion des Bulbus Verengerung der Pupille. Wenn eine 
VI-Lahmung traumatischen Ursprungs isoliert auftritt, so laBt sich 
der Sitz (Kern, Wurzel, Nerv) nicht genau lokalisieren; bei Frak¬ 
turen der Schadelbasis ist meist die Abducenslahmung mit Lah- 
mungen anderer Nerven kombiniert. Man kann dann zuweilen 
aus dem klinischen Bilde die Frakturlinie bestimmen. Ein Patient 
Mullers erlitt nach Trauma eine Commotio cerebri, hatte objektiv 
eine Sugilation am rechten Auge, Acusticusparese, Facialisparese, 
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Hyperasthesie im II. und III. Trigeminusast links, bitemporale 
Hemianopsie und linksseitige Abducensparese. Die Frakturbnie 
wurde so bestimmt: Porus acusticus int., Canalis Fallopiae, Zer- 
reissung des Ligam. petroclinoid., Abbruch der Felsenbeinspitze, 
Uebergang der Fraktur nach dem Foramen lacerum, Tiirkensattel, 
Aufsplitterung im rechten Orbitaltrichter. Die isolierten trauma- 
tischen IV-Lahmungen kommen meist zustande durch gewaltsame 
Einwirkung auf den medialen Augenwinkel, wodurch das Gleiten der 
Sehne in der Trochlea gehemmt wird. Die Trochlearislahmungen bei 
Basisfraktur heilen selten vollstandig; die Heilungstendenz ist 
innerhalb der ersten 2 Monate noch relativ am besten. Die par- 
tiellen Oculomotoriuslahmungen sind fast nie basal, meist durch 
orbitale Schadigungen bedingt. Oft ist lediglich der Rect. infer, 
gelahmt (in der Zusammenstellung Mullers 5 mal von 10 Fallen); das 
riihrt davon her, daB der Boden der Orbita, an welchem der Rect. 
inf. entlang zieht, wesentlich diinner ist als das Orbitaldach und 
daher schneller einbricht; auch sammeln sich hier leicht Blut- 
ergusse an. Die totalen traumatischen Oculomotoriuslahmungen 
sind im Gegensatz zu den partiellen fast immer auf Basisfrakturen 
zuruckzufiihren. Geringe, nicht oder nur langsam resorbierte 
Blutungen genugen, um sehr schwere Lahmungserscheinungen her- 
vorzurufen. Auch hier ist die Heilungstendenz im ersten Viertel- 
jahr nach dem Trauma die beste. 

Die drei Falle von infektioserAugenmuskellahmung 1 ) schlossen 
sich einmal an einfache, mit Schnupfen, Kopfschmerz, aber ohne 
Fieber einhergehende Erkaltung an; im zweiten Fall an fieber- 
haften Schnupfen, im dritten an Influenza mit hohem Fieber. 
Diese Patientin bekam Schmerzen in alien Gliedein, Kopfschmerz, 
Doppelsehen in der Rekonvaleszenz. Objektiv fand sich neben 
Druckempfindlichkeit der groBen Nervenstamme eine rechtsseitige 
Abducenslahmung. Lues, Gifte etc. konnten einwandfrei aus- 
geschlossen werden. 

Von den drei als toxisch bezeichneten Augenmuskellahmungen 
der Gruppe IX waren zwei Diagnosen per exclusionem gestellt, 
bleiben also eigentlich zweifelhaft. Der eine Pat. war Bleiarbeiter 
und litt seit langem an Kopfschmerzen; eine Blutvergiftung hatte er 
nie gehabt. Irgendein anderer atiologischer Faktor konnte fur die 
Parese des Trochlearis nicht verantwortlich gemacht werden. Im 
zweiten Fall vom IV-Lahmung handelte es sich um einen starken 
Raucher, der gelegentlich auch Exzesse in Baccho beging und eine 
allerdings nicht sehr erhebliche Sklerose der peripheren Arterien 
hatte. Der dritte Patient war ein 43 jahriger Bleiarbeiter, der im 
ganzen 12 mal schon an Bleivergiftung und heftigen Koliken dar- 
niedergelegen hatte. Seit einem Vierteljahr verspiirte er wiener 
heftigen Kopfschmerz und Leibkoliken. Die Diplopie, bedingt 
durch rechtsseitige Abducenslahmung, bestand seit mehreren 

i) Vergl. dazu Uhihoff, Zur Kasuistik der Augenerkrankungen infolge 
von Infectionskrankheiten, Deutsche Med. Woch. 1880, No. 6. 
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Jahren. Potus und Lues lagen nicht vor. Kurz nach AbschluB 
unserer Beobachtungen sahen wir ein Kind, daB im AnschluB an 
eine Diphtherie, aber nach Ablauf der eigentlichen lokalen Er- 
krankung in der Rekonvaleszenz eine Vl-Parese bekam. Eine 
spatere Nachuntersuchung fand nicht statt. 

In den beiden Fallen der Bubrik X konnte auBer einer schweren 
Bosedowschen Krankheit nichts fiir die Lahmung verantwortlich 
gemacht werden; in 4 weiteren Fallen war eine Aetiologie iiberhaupt 
nicht zu eruieren; 2 mal bestand dabei nur einseitige Ptosis. In 
den 8 Fallen der Rubrik XII konnte aus Nebensymptomen wohl 
Verdacht auf ein organisches, nichtsyphilitisches Nervenleiden 
geschopft werden, eine sichere Diagnose aber war nicht zu stellen; 
mehr oder weniger handelte es sich doch um isolierte Augenmuskel¬ 
lahmungen. In einem dieser Falle z. B., bei einem 38 jahrigen 
Manne, bestand Doppelsehen seit 8 Tagen, die rechte Pupille war 
spurweise weiter als die linke, die Sehscharfe war rechts auf y 2 der 
Norm herabgesetzt; die rechte Papille war temporal abgeblaBt (aber 
zweifelhaftpathologisch), dieunterenepigastrischenReflexe fehlten. 
Eine Nachuntersuchung konnte leider nicht stattfinden; Wasser- 
mann im Blut war negativ. In einem zweiten Fall bestand ebenfalls 
Verdacht auf multiple Sklerose, die aus einem Intentions- 
tremor und der Herabsetzung der Bauchreflexe vermutungs- 
weise diagnostiziert werden konnte; ahnlich in drei anderen 
Fallen, wahrend in den letzten drei Fallen auf Tumor cerebri 
suspecte Reizerscheinungen neben der Diplopie nachweisbar waren. 

In einem Fall von VI-Lahmung lag atiologisch eine Nasen- 
Ohrerkrankung vor. J ) Der j unge Mensch war mit Schmerzen im Ohr 
und in der Gegend der Stimhohle mit hohem Fieber erkrankt. Es 
wurde Stimhohlenkatarrh und Otitis media mit leichter Mastoiditis 
diagnostiziert; der Patient wurde katheterisiert, die Paracentese 
vorgenommen. Zwei Monate spater, im Verlauf der Krankheit, 
Auftreten von Doppelbildern (objektiv VI-Lahmung links). Kurze 
Zeit darauf muBte die Paracentese wiederholt werden. Die Diplopie 
schwand allmahlich im Verlauf von 3—5 Wochen. Wahrscheinlich 
lag eine infektiose Neuritis vor. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Erkrankung des Ohr- 
apparates und der Augenmuskelnerven herrschen noch ver- 
schiedene Ansichten. Die einen fassen die Paresen der Augen- 
muskeln dabei als reflektorisch bedingt auf. So zum Beispiel 
bei dem sog. Symptom de Gradenigo, das sich aus einer 
akuten Otitis media, Schlafenkopfschmerz und Lahmung 
des N. VI. oder IV. zusammensetzt. Gradenigo selbst nimmt zwar als 
Ursache eine zirkumskripteMeningitis an, Laperson hingegen spricht 
von reflektorischer Lahmung. Das Tierexperiment spricht fur die 
Moglichkeit einer solchen Entstehungsart. Bei Ausschaltung eines 
Labyrinths tritt deviatio verticalis ein, der also beim Menschen 

*) Vergl. dazu Schivarzkopff, Die otogene Abducenz - Lahmung, 
Zantralbl. fiir Ohrenheilkunde, Bd. V, Heft 5. 
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(wenn beim Menschen analoge Versuche gemaoht werden konnten) 
Doppelbilder enteprechen mufiten. Bei Beizung des Labyrinths 
tritt nach Bartels 1 ) u. a. ungleichmafiige Augenstellung ein und 
dadurch ungekreuzte Doppelbilder im Sinne einer VI-Lahmung. 
Dauemde Ausschaltung eines Ohrlabyrinths konnte VI-Lahmung 
der anderen, Intemus-Lahmung derselben Seite herbeifiihren 
(Bartels). Doch fehlen auch hier analoge Untersuchungen am 
Menschen. Es kommt dazu, daB beim Menschen eine Stoning 
zwischen Ohr- und Augenapparat schnell durch Fusionstendenz aus- 
geglichen wird, die starker auf die Augenfunktion wirkt, als der 
Reiz vom Labyrinth aus. Nur fliichtige voriibergehende Lahmun¬ 
gen von Augenmuskeln konnten also eigentlich als reflektorische 
aufgefaBt werden. Wahrscheinlich ist, daB manifeste, im AnschluB 
an Ohrerkrankung entstandene Lahmungen des VI oder Trochlearis 
durch direkte Affektion der Nervenstamme hervorgerufen sind. 
Und zwar durch eine Otitis der Felsenbein-Pyramide, fortgeleitet 
von der Paukenhohle her durch die LymphgefaBe der Nerven oder 
auf dem Wege der pneumatischenZellen. Noch vor ganz kurzem be- 
obachteten wir einen Patienten, der im AnschluB an fieberhaften 
Schnupfen (Influenza) plotzlich eine isolierte Parese des rechten 
M. rectus inferior bekam. Objektiv fand sich nur eine Druck- 
empfindlichkeit der rechten Stimhohle. Nach vierwochiger Be- 
handlung der Nase und Stimhohle ging die Lahmung zuriick, 
schwand aber noch nicht ganz. 

In der Rubrik XIV sind zwei Falle von Meningitis auf- 
genommen; die eine Patientin hatte als Kind von 5 Jahren eine mit 
Fieber, Erbrechen, Kopfschmerz imd Konvulsionen einhergehende 
postskarlatinose Himhautentziindung durchgemacht. Verdacht 
auf Tuberkulose bestand nicht; Lues konnte atiologisch aus- 
geschaltet werden. Die jetzt 28 jahrige Frau hatte eine rechts- 
seitige, stark ausgesprochene Ptosis und Anisokorie (r. Pupille). 
Der Augenhintergrund zeigte keine Veranderungen. In einem 
(nicht rubrizierten) Fall war anfangs wegen Diplopie im An¬ 
schluB an Fieber, Nystagmus, Schwindel, Kopfschmerzen, Puls- 
verlangsamung, Benommenheit an Meningnitis serosa gedacht 
worden, die langere Beobachtung ergab einen fur Tumor ent- 
scheidenden Befund; ein zweiter Fall erwies sich spater als multiple 
Sklerose, nachdem zuerst ebenfalls eine Meningitis vermutet worden 
war. Der zweite von den in Rubrik XIV erwahnten Fallen hatte 
folgenden Verlauf: 

Frau S. Seit einem Vierteljar heftige Schmerzen in Kopf und Stirn, 
Uebelkeit; seit Monaten reichlich Auswurf und Husten, starke Abmagerung. 
Im Sputum Tbc-Bazillen. 4 normale Geburten, kein Abort. Im Wochenbett 
unter Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen, Auftreten einer Sehstorung, die 
innerhalb 3 Wochen so zunahm, daB Pat. nur sehr schwer mit dem rechten 
Auge Gegenstande erkennen konnte. Objektiv R Pupille >L, lichtstarr. 


*) Bartels, Ueber neuritische und reflektorische Augenmuskel- 
Lahmung durch Erkrankung des Ohrlabyrinths. Neur. Zentralbl. 1910, 
S. 705 und a. a. O. 
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linke Pupille normal reagierend. Rechts Ptosis, Pares© des Rect. int. und 
sup.; Konvergenzreaktion abgeschwacht. Rechtsseitiger Exophthalmus, 
Mundfacialis rechts paretisch und elektrisch quantitativ gestort. Das 
rechte Gesichtsfeld war bis auf einen kleinen, nach innen unten gelegenen 
Bezirk eingeschmolzen. Wassermann im Blut war negativ. 

In den zwei Fallen von Hydrocephalus acquisitus intemus 
(Rubrik XVI) handelte es sich einmal um eine kurz voruber- 
gehende, das zweite Mai um eine wochenlang anhaltende Ab¬ 
el ucenslahmung. Im letzteren Fall schlofi sich an ein mit Erbrechen 
und Kopfschmerz einhergehendes akutes Stadium ein chronisches 
Stadium an, in dem die Parese des Rectus extemus manifest wurde 
und sich eine beiderseitige Atrophie des N. opticus entwickelte. 
Blut-Wassermann war negativ. Im Laufe einer monatelang fort- 
gesetzten Beobachtung hat sich kein Symptom ergeben, das fur 
einen lokalisierbaren Himtumor sprechen konnte. Ebenso in dem 
ersten Fall, in dem neben einer in wenigen Tagen verechwindenden 
Abducenslahmung Schwindelanfalle und Erbrechen aufgetreten 
waren. Ein Blutbefund war nicht erhoben. 

Der Fall von VI-Lahmung in Rubrik XVI bot klinisch fol- 
gendes Bild: 

24 jahriger Mensch, vor einem halben Jahr mit starken Schmerzen 
im linken Auge erkrankt. Lichtscheu, Entziindungsgefiihl im Auge. Nach 
3 Tagen konnte Pat. das Auge wieder ganz offnen, es stand meist nach innen, 
er sah doppelt. Objektiv: linksseitige VI-Lahmung, die linke Pupille > 
(von Kindheit an). Seit 2 Jahren hat Pat. in der rechten Hand schlechtes 
Gefiihl fur kalt und warm, einmal hat er sich die rechte Hand, ohne es zu 
merken, am Ofen verbrannt. An der Zunge deutliche fibrillar© Zuckungen 
sichtbar, keine deutliche Atrophie. Reflex© normal, Babinski links fraglich. 
Auf der ganzen rechten Kbrperseite ist das Gefiihl fiir Schmerz, Warme 
und Kalte stark herabgesetzt. Wassermann im Blut negativ. 

Das Auftreten von Augenmuskellahmungen bei Syringomyelie 
ist wenigstens im Vergleich zu den bei Tabes und disseminierter 
Herdsklerose beobachteten Fallen sehr selten. Wir haben in den 
letzten 5 Jahren nur diesen einen Fall beobachtet. Wenn Lamacq 
in 14 pCt., Schlesinger 1 ) in 11 pCt. der publizierten Falle Diplopie 
feststellten, so liegt diese relativ groBe Anzahl eben in demUmstand 
begriindet, daB gewohnlich nur besonders interessante Falle von 
Syringomyelie, resp. Svringobulbie veroffentlicht werden. Und das 
sind eben solche Falle, bei denen der degenerative ProzeB bis ins 
Cervikalmark resp. die Medulla oblongata hinaufreicht. Da hier die 
VI-Kerne am weitesten nach unten liegen, so ist auch die VI-Lah¬ 
mung (wie in unserem Fall) bei Syringomyelie noch die haufigste 
Augenmuskelaffektion (z. B. die Falle von Muller, Schultze, 
Ballard und Thomas). Natiirlich muB eine gar nicht so seltene 
Kombination der Syringomyelie mit anderen Nervenkrankheiten 
(Paralyse, Tabes, Hydrocephalus) ausgeschlossen werden, wenn 
man atiologisch gerade die Gliosis fiir die Augenerkrankung ver- 
antwortlich machen will. Sind mehrere Augennerven befallen, so 
ist von vomherein ein syphilitischer ProzeB wahrscheinlicher. Meist 


') Schlesinger, Die Syringomyelie, 1902, Leipzig und Wien. 
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tritt die Parese, wie auch in unserer Beobachtung, erst mit ander- 
weitigen Bulbarerscheinungen gemeinsam auf. Einfache Ptosis bei 
Syringobulbie wurde von Monro, Solder, Manson beschrieben. 

Augenmuskellahmung bei Myasthenie: 

64 jahriger Mann; Beit einera halben Jahr klagt er dariiber, daJ3 ihm 
die Augen leicht zufalien, links mehr als rechts; oft sind die Lider ganz ge- 
schlossen, so daB er gar nicht sehen kann. Allmahlich schlimmer geworden. 
Kein Doppelsehen, kein Schwindel. Objektiv: die RetinalgefaBe bds. etwas 
geschlangelt, dvinn. Bds. Ptosis und Einschrankung der Beweglichkeit der 
Bulbi nach oben und unten. Schnelle Ermiidung und Zunahme der Ptosis bei 
abwechselndem Blickheben und -senken. Deutliche myasthenische Reaktion 
in Biceps und Cucullaris. Pat. ist weder Potator noch hat er Lues gehabt. 

In einem letzten Fall von kombinierter (Abducens- und 
Oculomotorius-) Lahmung war auBer einem starken Diabetes 
(ca. 2 pCt. bei Ausscheidung von 31 Urin taglich) kein atiologisches 
Moment fiir die Augenerkrankung eruierbar. Lues war anam- 
nestisch imd durch negativen Blutbefund unwahrscheinlich 
gemacht. 1 ) 

Den bisher geschilderten Fallen von isolierter Augenmuskel¬ 
lahmung steht nun eine Anzahl Beobachtungen gegeniiber, bei 
denen alle die friiher genannten und in Erwagung gezogenen 
atiologischen Momente versagten. Die Patienten kommen mit der 
Angabe, doppelt zu sehen, in die Augenklinik; aufier der Parese eines 
oder mehrerer auBerer Augenmuskeln findet sich objektiv neuro- 
logisch bei den Patienten nichts. Meist geben sie an, einen Druck 
iiber den Augen, iiber der Stim, im ganzen Kopf zu haben, stets 
klagen sie iiber Schwindelgefiihl und Schwindelanfalle. Die 
gewohnliche Schilderung ist die, daB die Kranken unter Schwindel- 
erscheinimgen, die meist mit einem Flimmem vor den Augen, einem 
Schwarzwerden, Sausen im Kopf, Ohrgerauschen einhergehen und 
oft zu richtigem Taumeln fiihren, plotzlich von ihrem Leiden, dem 
Doppelsehen, befallen wurden. Die iibrigen Beschwerden sind stets 
schon lange vorhergegangen, haben aber durch das Auftreten der 
Diplopie eine gewisse Akzentuation erhalten. Das Charakteristische 
an all diesen Patienten ist, daB es sich um Menschen in hoherem 
Lebensalter, meist in den 60 er Jahren handelt, und daB sie an mehr 
oder weniger hochgradigen Formen der Arteriosklerose leiden. Man 
muss daher annehmen, daB die Arterienverkalkung die eigentliche 
Aetiologie dieser Formen von Ophthalmoplegie ausmacht, daB wir 
also neben luetischen, infektiosen, toxischen etc. Augenmuskel- 
lahmungen auch arteriosklerotische unterscheiden miissen. Trotz- 
dem von den Ophthalmologen in den Lehrbiichern und Einzel- 
Publikationen sehr wenig oder gar nichts von diesenFormen erwahnt 
wird, trotzdem es an geeigneten Obduktionsbefunden fehlt, muB 
man doch an dem inneren, kausalen Zusammenhang zwischen 
Arteriosklerose und Augenmuskellahmung festhalten. Es will uns 


*) Vergl. dazu KoUner l.c; Kaleo, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Bd. 41; Landesberg, Arch. f. Psych, u. Nerv. XV, S. 601, Chroenouw, 
v. Graefe-Saemisch, Handbuch der ges. Augenheilk., Bd. XI. 
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scheinen, daB viele von denFallen, bei denen dieAetiologie so durch- 
aus unklbr blieb, hierher zu zahlen sind. Bei den gewohnlichen 
Formen der arteriosklerotischen GroBhirnerkrankung, bei den 
Insulten durch Embolie oder Blutung oder bei den thrombotischen 
Erweichungen sind einseitige oder doppelseitige Lahmungen der 
Augenmuskelnerven auBerst selten, vielmehr treten bei den 
Hamorrhagien, die im GroBhirn sitzen, meist assoziative oder 
dissoziierte Bewegungsstorungen beider Augen auf. Wenn wir von 
der isolierten Ptosis absehen, die auch haufiger nuklear und basal, 
als kortikal oder subkortikal bedingt ist, so treten bei GroBhim- 
affektionen Augenmuskellahmungen meist nur kombiniert mit ein- 
seitiger Korperlahmung auf, besonders bei BlutUngen in der 
Gegend der Himschenkel oder im vorderen Pons. Auch bei Klein - 
himaffektionen kommt es meist zur Blicklahmung, selten z. B. zur 
Oculomotoriusparese. Wenn wir eine isolierte Augenmuskel- 
lahmung antreffen, so spricht der Befund fast mit Sicherheit gegen 
thrombotische oder embolische Erweichung. 

An und fiir sich sind aber doch durch die Arteriosklerose 
mannigfache Moglichkeiten zum Auftreten von Paresen der Augen- 
muskeln gegeben. Und zwar zunachst und am haufigsten wohl durch 
insultartig auftretende Blutungen ins Hohlengrau, in die Kem- 
gegend der Augenmuskelnerven. Bei den vielen Fallen, in denen 
nicht der ganze Nerv, sondem nur Zweige des Okulomotorius 
gelahmt sind, ist dieser Modus wohl der naturlichste, und es liegt 
nahe, an einen thrombotischen oder embolischen ProzeB im Kern- 
gebiet zu denken, wenn eine klinisch nachweisbare Storung bereits 
nach ganz kurzer Zeit wieder verschwindet und dem normalen 
Status Platz macht. Mehrfach konnten wir das beobachten, daB 
nach 8 Tagen (einmal sogar nach einem Tag) die Diplopie ver- 
schwand, was uns auf einen schnellen Ausgleich der veranderten 
intracerebralen Zirkulationsverhaltnisse hinzuweisen schien. Wahr- 
scheinlich war in diesen Fallen die Lahmung nur ein Femsymptom, 
kein eigentliches Herdsymptom (entstanden durch Oedem, Him- 
Anamie etc.). Die zweite Moglichkeit, die auch durch Sektions- 
befimde verifiziert werden konnte, ist die, daB ein basilares Aneu- 
rysma platzt und durch Druck auf die Stamme der peripheren 
Nerven Augenmuskellahmungen erzeugt. DaB ein Aneurysma 
allein ohne Berstung auf die Nervenstamme driickt, und so zu dem 
klinischen Bild der Ophthalmoplegie fiihrt, oder gar, daB die 
sklerotisch verdickten und verharteten Arterien an der Basis 
cranii auf dieselben einen erheblichen deletaren Druck ausiiben, ist 
denkbar, wenn auch sicher selten. Tmmerhin ist ein derartiger Fall 
in derLiteratur niedergelegt (i d’Alloco ), und auch Kollner denkt an 
diese Art der Entstehung von Paresen der Augenmuskelnerven. 
Als letzte Erklarung bliebe die Moglichkeit einer peripheren Neu¬ 
ritis bestehen, besonders dann, wenn auch anderweitige korperliche 
Symptome an das Bild einer Polyneuritis denken lassen. Im Laufe 
der letzten 6 Jahre sind von uns 30 solche Falle beobachtet worden, 
bei denen die Diagnose auf arteriosklerotische Augenmuskel- 
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lahmung gestellt wurde. Gelegentlich ist das natiirlich nur eine 
Diagnose per exklusionem; meistens aber konnten wir doch S y m- 
ptome feststellen, die eine gewisse Rechtfertigung der Diagnose zu- 
lieBen und deren atandige Wiederkehr die Einordnung der Falle 
in ein bestimmtes klinisches Bild zulieBen. Zunachst ware da das 
starke Ueberwiegen der mannlichen Patienten zu erwahnen; unter 
den 30 genannten Fallen befinden sich nur 9 Frauen. Diese Mehr- 
beteiligung der Manner ist durch den Beruf der Manner, die starkere 
und anhaltende korperliche Arbeit, den Alkohol- und NikotingenuB 
und eine dadurch gewonnene Disposition zur Arteriosklerose erklart. 
Das Alter der Patienten schwankte zwischen 49 und 76 Jahren, 
betrug aber im Durchschnitt 64,4 Jahre (gegeniiber 36,9 bei den 
weiblichen, 39,3 bei den mannlichen Patienten mit anders begriin- 
deten Augenmuskellahmungen, s. o.). Was die Auswahl derNerven 
anbetrifft, so waren der III. 13 mal befallen (43,3 pCt.), der Ab- 
ducens 9 mal (30,0 pCt.), der Trochlearis 7 mal (23,3 pCt.), Ocu- 
lomotorius und Trochlearis einmal (3,3 pCt.). Der prozentuale 
Unterschied gegeniiber der Auswahl der Nerven bei anderer 
Aetiologie der Lahmung besteht besonders in dem haufigen Befallen- 
sein des Trochlearis (23,3 pCt. gegen 5,6 pCt. unserer Beobach- 
tungen). 

Wenn wir auch sagten, daB wir oft die Diagnose ,,arterioskle- 
rotische Augenmuskellahmung" nur per exclusionem stellten, so 
haben wir doch nur die Falle dazu gerechnet, bei denen auch 
an den peripheren GefaBen die Verkalkung fiihlbar und nachweisbar 
war. In den Fallen, wo die Rigiditat und Schlangelung der GefaBe 
nicht sehr ausgesprochen war, wo auch die typische Akzentuation 
des zweiten Aortentones nicht einwandfrei die Entscheidung 
brachte, haben uns zwei Momente zur Allgemeindiagnose der 
Arteriosklerose bestimmt: namlich der Blutdruck und der Seh- 
nervenbefund. Der Blutdruck war in den 12 Fallen, die zur 
sphygmographischen Untersuchung kamen, regelmaBig ganz 
wesentlich gesteigert, viermal war die Steigerung zudem durch das 
Vorhandensein einer chronischen Schrumpfniere erklart. In 
4 Fallen, in denen wir die Ophthalmologen baten, den Augen- 
hintergrund speziell zu analysieren, fanden sich typische Ver- 
anderungen der NetzhautgefaBe, namlich Schlangelung der 
Arterien, UnregelmaBigkeiten des Lumens, weisse Einfassung der 
GefaBe. Wenn iiberhaupt, so ist aus diesen Befunden ein Riick- 
schluB auf eine Sklerose auch der iibrigen GefaBe des Gehims 
gestattet. 

Das Blut wurde bei samtlichen Patienten untersucht; die Falle, 
bei denen der Wassermann positiv ausfiel, wurden, auch wenn sie 
klinisch den Verdacht auf arteriosklerotische Ursache der Lahmung 
lenkten, nicht in diese Kategorie eingeschlossen. In 6 Fallen wurde 
daneben noch die Lumbalpunktion ausgefiihrt; in alien 6 Fallen wies 
das Yerhalten des Liquor, der Lymphozytenbefund und der Ausfall 
der einzelnen Phasen der Reaktion darauf hin, daB sicher nichts 
Luetisches vorlag, daB also diese gewiB haufigste atiologische Ver- 
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wechselung hier sicher ausscheiden mufite. Andere klinisch bedeut- 
same Ursachen fiir die Lahmungen verantwortlich zu machen, lag 
kein Grund vor. Speziell war in. keinem Fall Fieber der Erkrankung 
vorhergegangen, auch keine cerebralen Reizefrscheinungen waren 
nachweisbar, auBer dem Schwindelgefuhl. Das Schwindelgefuhl 
selbst wird gelegentlich als dauemdes, in den heftigeren Fallen auch 
als paroxysma'Ies bezeichnet; es ist den Patienten, als miiBten sie 
hinstiirzen, sie werden von einem Gefiihl der Beangstigung und 
Betaubung befallen. Objektiv ist keine Storting der Koordination, 
des Ganges, keine Ataxie der Arme oder Beine, kein Nystagmus 
nachweisbar. Zu echtem Drehschwindel kommt es gewohnlich nicht. 
Nur 5 Patienten schilderten ihn ziemlich eindeutig beim Auftreten 
der Augenmuskellahmung; der Charakter, wie diese Lahmung auf- 
trat, war meist ein plotzlicher, insultartiger. Mehrmals aber kamen 
die Patienten in die Klinik und klagten iiber den Kopf, wobei die 
Untersuchung dann erst objektiv eine Parese der Augenmuskeln 
feststellte. In einem Fall erinnerte die Schilderung des Patienten an 
einen echten Meniereanfall. Wenn die Lahmung zuriickgeht, und 
die Doppelbilder schwinden, wird der Schwindel, der vorher viel- 
leicht nur angedeutet war, meist auch geringer. Mehrfach haben wir 
auch beobachtet, daB der erhebliche Schwindel ziemlich plotzlich 
zugleich mit der Lahmung erst auftrat und dann vielleicht weniger 
durch die arteriosklerotische Zirkulationsstorung bedingt war, 
als durch die Unfahigkeit des Pat. mit beiden Augen gut zu fixieren. 
In der Tat war dais Schwindelgefuhl dann geringer, wenn Pat. das 
eine Auge schloB, und die meisten empfanden das Tragen einer 
Brille mit einem matten Glas als Wohltat. Der Schwindel wird 
starker, wenn das Auge nach der Seite blickt, nach welcher der 
gelahmte Muskel es zieht. 

Was den AlkoholgenuB bei den betreffenden Patienten an- 
belangt, so war es auffallend, wie relativ wenig wirklicher Potus 
nachgewiesen werden konnte. Sie tranken meist gar keinen oder 
wenig Schnaps, 2 bis 8 Glaser Bier pro die. In 3 Fallen war erheb- 
licher Potus sicher, da diese 3 Patienten aber sehr schwere poly- 
neuritische Symptome zeigten, wurden ihre Lahmungen nicht unter 
die arteriosklerotisch bedingten gerechnet. Dagegen waren 
5 Patienten unter den 30, die exzessiv stark rauchten, imd zwar 
mehr als 12 Zigarren p. d. 

Neben den Klagen iiber Kopfdruck und Schwindel wogen die 
Klagen iiber Abnahme des Gedachtnisses vor. Die riicklaufigen 
Assoziationen gelangen haufig sehr schlecht, doch lieB keiner bei den 
sonstigen primitiven Priifungsarten der Intelligenz, des Urteils imd 
des Erinnems im Stich. Dagegen boten 6 Kranke auBer den Er- 
scheimmgen von seiten des Herzens noch objektiv neurologisch 
geringe und unwesentliche Abweichungen von der Norm, namlich 
zweimal Differenz, zweimal sehr erhebliche Abschwachung der 
Achillesreflexe, einmal Differenz der Patellar-Reflexe; Symptome 
also, die unschwer ebenfalls auf abgelaufene, alte arteriosklero- 
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tische Prozesse in den peripheren Nerven oder im Biickenmark 
zuriickgefiihrt werden konnten. 

Die Zeit, innerhalb derer die arteriosklerotische Augenmuskel- 
lahmung abklingt, schwankt erheblich. Wir sahen einen Fall, bei 
dem die Parese einen einzigen Tag dauerte, dann einem Zustand 
der volligen Gesundheit wich; ein neuer Anfall brachte eine 
{ubrigens andersartige) Augenmuskellahmung hervor, die 3 Monate 
wahrte, dann subjektiv keine Beschwerden machte, aber objektiv 
noch 2 Monate mit rotem Glas nachweisbar war. Ein anderer 
Patient wurde von uns 1 Jahr lang beobachtet, ohne daB die sub- 
jektiven und objektiven Augensymptome sich auch nur unwesent- 
lich verandert hatten; einen dritten beobachten wir nun schon im 
dritten Jahr, und die urspriingliche Parese besteht nach wie vor in 
demselben Grad. In den meisten Fallen dauerte die Erkrankung 
zwischen 6 und 16 Wochen. Einige der von uns beobachtteten Falle 
will ich hier in Kiirze mitteilen. 

Pat. A ., 52 jahriger Arbeiter, kein Potator, kein Raucher, Syphilis 
negiert. Pat. hat 13 Kinder; Abort© der Frau sind 4 mal vorgekommen; er 
klagt iiber Kopfschmerzen und haufige Ohnmachtsanfalle, gelegentlich 
krampfe sich ihm das Herz schmerzhaft zusammen, er habe dann ein angst- 
liches und schwindliges Gefiihl. Vor 2 Wochen stellte sich im AnschluB an 
©inen Ohnmachtsanfall Doppelsehen ein. Objektiv findet sich neben einer 
©normen Schlangelung und Verhartung der peripheren Arterien eine links- 
seitige Abducensparese. Dieselbe hielt 6% Wochen an. Seitdem Augen- 
status normal, Kopfschmerzen ohne Uebelkeit noch immer vorhanden, be¬ 
sonders Druck iiber den Augen. Die Sehnen- und Hautreflexe zeigen ein 
normales Verhalten, die Pupillenreaktion auf Licht war etwas trage. Wasser- 
mann im Blut und im Liquor negativ, keine Vermehrung der Lymphozyten. 
Als der Patient nach einem Jahr noch einmal untersucht wird, zeigt sich das 
namliche korperliche Verhalten; nur fallt ein einseitiger, allerdings zweifel- 
hafter Babinski und positiver Romberg auf. Die Intelligenz des Pat. war im 
Sinne einer leichten arteriosklerotischen Demenz gestort. 

2. Pat. P., 55 jahrige Frau, keine Potatrix, Lues negiert, 4 Partus, 
1 Abort; vor 8 Tagen unter Schwindelerscheinungen Auftreten von Doppel- 
bildera. Objektiv erhohter Blutdruck (130 mm), Spuren von EiweiB im Urin. 
Die Diplopie heilt 8 Wochen an. Das Gedachtnis hatte nachgelassen, auch 
objektiv war die Merkfahigkeit herabgesetzt. Als die Pat. sich nach 1 y 2 Jahren 
wieder vorstellte, zeigte das korperliche Verhalten keine Abweichung von der 
Norm. Beweglichkeit der Augen, Reflexe normal. Blut-Wassermann negativ. 

3. Pat. Sch.y 55 jahriger Arbeiter, kein Potator, Lues negiert. Vor 
4 Jahren unter Auf treten eines schweren Schwindelanfalls Doppelsehen. 
Objektiv Lahmung des rechten M. rectus int., sup. und inf., die rechte Pup ill© 
war etwas groBer als die linke. Pat. hatte mehrere Jahrzehnte mit Blei zu 
tun, aber nie Koliken, auch kein Bleisaum. Im Urin war chemisch keine 
Spur von Blei nachweisbar. Die Diplopie dauerte 8 Wochen; keine Klagen 
iiber Schwindel, nur hin und wieder iiber Kopfdruck. 2 Jahre spater, wieder 
nach vorhergegangenem Schwindelanfall Doppelsehen, diesmal objektiv 
Parese des linken Rectus internus, des rechten Rectus internus und super. 
Nach mehrwochigem Jodgebrauch Riickgang samtlicher objektiven Er- 
scheinungen. Seitdem haufig Schwindelanfall©, ohne Scheindrehbeweguug 
der Gegenstande. Vor 6 Monaten wieder Auf treten von Doppelbildern im 
Sinne einer Lahmung des rechten Rect. int. und inf. Heute, nach 1 V 2 Jahren 
objektiver Befund unverandert. An den Reflexen und Hirnnerven keine 
Abweichungen von der Norm, die GefaBe sind etwas hart, der Puls fiihlt sich 
auBerordentlich gespannt an. Blut-Wassermann negativ, eberiso Wassermann 
im Liquor. Vermehrung der Lymphozyten im Liquor minimal, die Zellen 
zeigen merkwiirdige Triibung. 
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4. Pat. Sch., 76 jahrige Frau, keine Potatrix, 2 Kinder, 1 Abort, Lues 
negiert. Seit Jahren gelegentlich Auftreten von Doppelbildern, die aber 
sehr schnell, innerhalb einiger Minuten bis Stunden verschwinden. Haufig 
Kopfschmerz. Pat. klagte in letzter Zeit fiber ein unbestimmtes, aber 
angstliches Gefiihl, ,,als ob sich alles mit ihr hebe“. Seit einigen Tagen 
manifesto Doppelbilder im Sinne einer Lahmung des linken Rectus internus. 
In den 3 Monaten, wahrend derer die Pat. beobachtet wurde, kein Riickgang 
der Erscheinungen. Objektiv maBige Verhartung der peripheren GefaBrohre, 
sehr diinne Arterien im Augenhintergund. Der rechte Arm ist schwacher als 
der linke. Im iibrigen Motilitat, Sensibilitat, Reflexe normal. 

5. Pat. W., 74 jahriger Arbeiter, kein Potator, raucht taglich 8 Zigarren 
und priemt viel. 8 Kinder, keine Fehlgeburten. Lues negiert. Pat. stellt sich 
vor mit der Angabe, seit einem Tag doppelt zu sehen. 4 Wochen vorher hatte 
er sich aus Unvorsichtigkeit mit der linken Schlafe gegen die Tiire geschlagen 
und war fast ohnmachtig geworden. Seit langerer Zeit leichter K.opfdruck 
und Schwindel. Objektiv vfirhartete Arterien, Akzentuation des zweiten, 
unrein klingenden Aortentones, das Herz war nach links und rechts ver- 
breitert. Lahmung des rechten M. rectus super. Wassermann im Blut 
negativ. Reflexe, Motilitat, Himnerven intakt. Die Lahmung hielt 
4 Wochen an. Auch nach dieser Zeit keine objektiv nachweisbaren 
Anomalien. 

6. Pat. L., 65 Jahre alt, trinkt maBig Bier, raucht 2 Zigarren p. d., 
11 lebende Kinder, 1 Abort. Lues negiert. Seit- 4 Wochen Doppelsehen beim 
Blick nach oben. AuBerdem viel funktionelle Klagen. Objektiv linksseitige 
Ptosis, Parese des linken Rectus superior und Rectus internus, Lichtreaktion 
links etwas schwacher als rechts, linke Pupille weiter als die rechte. Puls 
unregelmaBig, oft aussetzend, Cor nach beiden Seiten hin verbreitert, 
keine Gerausche. Reflexe, Motilitat, Sensibilitat, Himnerven intakt. 
Wassermann im Blut und Liquor negativ. 

7. Pal. Sch., 72 jahriger Mann, kein Potator, trinkt nur gelegentlich 
einen Schnaps; Lues negiert, keine Kinder, keine Aborte der Frau. Haufige 
stenokardische Anfalle. Seit 14 Tagen Doppelbilder im Sinne einer links- 
seitigen Abducensparese. Seit Auftreten der Diplopie standiger Druck in der 
Stim. Cor nach beiden Seiten verbreitert, Radialis hart. Puls regelmaBig. 
Urin triib, kein EiweiB, kein Zucker. Dauer der Parese 8 Wochen. Vor Ein- 
setzen der Augenmuskellahmung Schnupfen, Gliederschmerzen, aber ohne 
Fieber. Objektiv nichts Abnormes am Nervensystem. Blut-Wassermann 
negativ. 

8. Pat. R., 67 jahriger Arbeiter, trinkt taglich fiir 10 Pfennig Schnaps, 
raucht wenig. Lues negiert, 9 Geburten, 2 Aborte der Frau; seit 14 Tagen 
Doppelsehen. Diplopie trat unter den akuten Erscheinungen leichter 
Benommenheit und Storung des statischen Gleichgewichts auf. Das Doppel¬ 
sehen blieb innerhalb der nachsten 6 Wochen in unveranderter Starke 
bestehen (spater ist Pat. nicht mehr beobachtet). Objektiv findet sich eine 
rechtsseitige Trochlearisparese, die Pupillen reagieren auf Licht etwas 
langsam. aber ausgiebig, der rechte Facialis bleibt beim Zahnefletschen ein 
wenig zuriick. Deutliche Arteriosklerose der peripheren Arterien. Blut- 
Wassermann negativ. Arterielle GefaBe des Augenhintergrunds diinn. 

Die iibrigen Falle, die wir zum Teil nach Jahren noch einer 
Nachuntersuchungunterzogen, ahneln denbeschriebenen so,dab eine 
weitere Aufzahlung unterbleiben kann. Die gelegentlich notierten 
leichten Storungen der Pupillenreaktion haben wir natiirlich nie 
im Sinne einer luetischen oder metaluetischen Erkranklmg des 
Zentralnervensystenis verwendet, sondem nur als gleichsam nor- 
malen Befund bei Arteriosklerotikern. Im Fall I spricht der aller- 
dings zweifelhafte Babinski dafiir, dab im Laufe eines Jahres zu der 
Augenmuskellahmung eine leichte Pyramidenlasion auf derselben 
Basis entstanden ist, wie die Parese. Wir haben das mehrfach 
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beobachtet, und auch das scheint die Sicherheit der arteriosklero- 
tischen Aetiologie zu stiitzen. Im Fall VIII z. B. wameben einer 
(bei mehreren Naohuntersuchungen) festgestellten rechtsseitigen 
Facialisparese auch eine am Dynamometerdruck wahmehmbare 
Armparese notiert. (R. 45, L. 55, Rechtshander.) Auch ist dreimal 
eine Storung der Intelligenz nachgewiesen worden, wie sie fur die 
arteriosklerotische Demenz charakteristisch zu sein scheint (Ab- 
nahme der Merkfahigkeit, Verlangsamung des Gedankenablaufs, 
Erschwerung assoziativer Verkniipfungen). Bei dem Patienten III, 
der jahrelang mit Blei zu tun hatte, wurde auch an eine saturnine 
Intoxikation gedacht; doch fehlten in der Anamnese alle kolik- 
artigen Erscheinungen, im Urin lieB sich chemisch kein Blei nach- 
weisen, ein Bleisaum war nicht vorhanden. Der Patient hat drei¬ 
mal insultartig Doppelsehen bekommen, zweimal gingen die Er¬ 
scheinungen ziemlich schnell (ca. 8 Wochen) zuriick, beim letzten 
Anfall blieben die objektiven Lahmungserscheinungen ohne 
Aenderung bis heute bestehen. Auch dieses mehrfache, in Inter- 
vallen von Monaten oder Jahren sich wiederholende Auftreten 
von Augenmuskellahmung haben wir einige Male beobachtet, aller- 
dings meist so, daB die Erscheinungen regelmaBig nach einigen 
Wochen schwanden. Die Patientin IV klagte iiber gelegentliches 
Minuten oder Stunden anhaltendes Doppelsehen seit langer Zeit! 
Die nicht sehr ausgesprochenen und objektiv nie nachgewiesenen 
Storungen schwanden immer wieder schnell, bis ein plotzlicher 
Anfall eine manifeste Intemusparese erzeugte. 

In einem Fall, der bei oberflachlicher Untersuchung nur nach 
den Beschwerden desPat. als isolierte Abducenslahmung imponierte, 
stellte sich bei griindlicher Untersuchung heraus, daB es sich um 
eine Hemiplegia cruciata handelte. Der 65 jahrige Mann war plotz- 
lich an Doppelsehen erkrankt und wurde drauBen 4 Tage lang 
behandelt. Er klagte nur iiber Kopfdruck und Schwindel. Die 
neurologische Untersuchung ergab auBer rechtsseitiger Abducens¬ 
lahmung, die bereits am 5. Tage bis zur Unmerklichkeit schwand, 
lebhafte Steigerung des linken Patellar- und Achillesreflexes, links- 
seitigen FuBklonus und Babinski, sowie leicht angedeutete Pra- 
dilektionsparese des linken Beins. Wahrscheinlich war hier also 
eine Ponsthrombose vorhanden, die beim Mangel anderer sub- 
jektiver Symptome eine isolierte Augenmuskellahmung vortauschte. 

Verwechslungen ist man iiberhaupt gerade bei der Diagnose 
der arteriosklerotischen Augenmuskellahmung leicht ausgesetzt. 
Nur eine sehr sorgfaltige und jahrelang fortgesetzte Nachunter- 
suchung kann davor schiitzen. Der Wassermann-Blutbefund ent- 
scheidet, wenn er negativ ist, natiirlich nicht; wohl aber der Befund 
im Lumbalpunktat, doch lassen sich nicht alle Patienten diesen 
Eingriff gefallen, und die ambulant Behandelten messen meist 
ihrem Augenleiden zu wenig Bedeutung bei, als daB sie sich zur 
Lumbalpunktion aufnehmen lieBen. Die elementarste Verwechslung 
ist dann auch die mit einfach-luetischen Augenmnskellahmungen. 
Bei einem 70 jahrigen Patienten, der an einer allmahlich sich 
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ausbildenden Abducenslahmung litt, war der Blut-Wassennann 
negativ. Da sonst subjektiv und objektiv nichts Verdachtiges 
vorlag, wurde an einen arteriosklerotischen, thrombotischen 
Insult gedacht. Die La hmung hielt iiber 2 y 2 Jahre an. Als 
dann katamnestisch Erhebungen angestellt wurden, stellte sich 
heratis, daB der Patient an progressiver Paralyse in Herzberge 
gestorben war. Auch in einem zweiten Fall (bei dem allerdings 
auch eine serologische Blutuntersuchung unterblieben war) ent- 
wickelte sich neben der Augenmuskellahmung eine Paralyse; ob 
die Lahmung ein Ausdruck der Paralyse oder einer Lues cerebri, 
und zwar der erste Ausdruck gewesen ist, oder ob sich neben einer 
Arteriosklerose dee Gehirns eine Paralyse entwickelte, muB dahin- 
gestellt bleiben. Auffallend war die allmahliche Entwicklung 
des Leidens in beiden Fallen, sowie die abnorme lange Dauer ohne 
jede Neigung zur Besserung. In einem dritten Fall entwickelte sich 
langsam bei einem 65 jabrigen Mann eine komplizierte beiderseitige 
Augenmuskellahmung; innerhalb eines Jahres konnte aus den 
subjektiven Beschwerden an der Progression des Augeniibels, sowie 
an der elektrisohen Muskelreaktion eine Myasthenie diagnostiziert 
werden. 

Doch scheint mir aus dem Gros der von ims beobachteten 
Patienten hervorzugehen, daB die arteriosklerotische Augenmuskel¬ 
lahmung eine klinisch gesonderte und von den iibrigen Formen ver- 
schiedene Art der Ophthalmoplegie ist. Vielleicht ist es moglich, fur 
diese Meinung auch spater einmal durch autoptischen und mikro- 
skopischen Gehimbefund einen ganz positiven Beweis zu liefem. 


(Aus der Psyohiatrischen und Nervenklinik der Kgl. Charity zu Berlin. 
[Geh.-Rat Prof. Bonhoeffer.]) 

Ein Fall ehroniseher Manganvergiftung 1 ). 

Von 

Dr. HANS SEELERT, 

Asristenzarst an der Klinik. 

(Hierzu 6 Abbildungen im Text.J 

Chronische Manganvergiftung ist eine seltene Krankheit; 
vonJaksch 2 ) hat 1907 eine kurze Uebersicht iiber die bisdahin in 
der Literatur erwahnten 15 Falle gegeben, nachdem sind keine 
weiteren mitgeteilt worden. 


') Nach einer Demonstration im Psyohiatrischen Verein zu Berlin. 

*) von Jalcsch, Ueber Mangantoxikosen und Manganaphobie. Miinch. 
med. Wooh. 1907. S. 969. 
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Zu diesen 15 Fallen gehort auch unser Patient. 1903 hat 
Friedel 1 ), der ihn zur Zeit der schwersten Vergiftungserscheinungen 
sah, fiber ihn berichtet, und im Dezember desselben Jahres ist er 
von Seiffer 2 ) in der Berliner Gesellschaft ftir Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten demonstriert worden. Wenn hier noch einmal 
sein Krankheitsbild beschrieben wird, so geschieht es, weil eine aus- 
ffihrliche neurologische Beschreibung des Falles nicht vorliegt 8 ), und 
weil eine Mitteilung fiber den weiteren Verlauf dieser seltenen, 
eigenartigen Erkrankung von Interesse sein kann. 

Reinhold B., geboren 13. I. 1869, befindet sich zum vierten Mai in der 
psychiatrischen und Nervenklinik der Charity, vorher war er 1903, 1905 und 
1906 hier. Er stammt aus gesunder Familie, ist seit 1897 verheiratet, hat 
6 gesunde Kinder im Alter zwisehen 13 und 1V 2 Jahren, drei der Kinder 
sind nach Beginn seiner Krankheit geboren. Seit Kindheit an chronische 
Augenlidentziindung, sonst keine friiheren Krankheiten, keine Anhalts- 
punkte fiir Lues oder Alkoholabusus. Nach Entlassung aus der Schule wurde 
Patient Miiller, er hat zunachst in Mehlmiihlen, dann von Herbst 1898 bis 
Ende 1902 in einer Braunsteinmiihle am Harz gearbeitet. 

Etwa ein Jahr nach seinem Eintritt in die Braunsteinmiihle stellte sich 
bei ihm eine Mattigkeit und Miidigkeit ein, die sich ganz allmahlich zu 
sohwerer Schlafsucht steigerte, so dafi Patient einschlief, sobald er sich 
niederlegte und jede verfiigbare Zeit, auch die einstundige Mittagspause, 
zum Schlafen ausnutzte. Andere cerebrale allgemeine Symptome, wie Kopf- 
sohmerzen, Ohnmachten, Schwindelgefiihl, sind niemals aufgetreten. Nachts 
hatte er unter starkem SchweiBe zu leiden. 

Bald nach Beginn der ersten allgemeinen Erscheinungen traten unwill- 
kiirliche Kopfbewegungen auf, es waren rhythmische, schnell aufeinander- 
folgende Nickbewegungen des Kopfes um die Frontalachse mit kleinen 
Exkursionen, die sich anfallsweise einstellten und einige Minuten ununter- 
brochen angehalten haben sollen; durch Anlehnen des Kopfes konnten sie 
unterdriickt werden. Dazu kam eine Steifigkeit der Muskulatur, die dem 
Patienten zunachst in den Nackenmuskeln, dann in den Beinen auffiel. Die 
BeWegungen Wurden langsam imd schwerfallig, der Gang schleppend und 
miihsam. Muhe machte dem Kranken namentlich die Einleitung einer ge- 
wollten Bewegung oder Bewegungsreihe; war diese Schwierigkeit erst iiber- 
wunden, dieBewegung eingeleitet, so gingen die Bewegungen glatt weiter, 
aber nach jeder Unterbrechung hatte er wieder die gleiche Schwierigkeit des 
Anfangens; so war es beim Gehen, beim Schlucken; die ersten Schritte, die 
ersten Schluckbewegungen machten ihm Miihe, die anschliefienden liefen 
glatt ab. Die Fingerbewegungen wurden ungeschickt und langsam, die 
Schrift wurde schlecht, die Bewegungen der Arme waren erschwert, beim 
Fegen konnte er den Besen nur miihsam vorschieben. Die Muskelkraft blieb 
gut. Marz 1901 bemerkte er, daB seine Stimme leise und tonlos wurde. Schon 
in der ersten Zeit der Erkrankung trat Zwangslachen und Zwangsweinen auf. 
1902 stellte sich starker SpeichelfluB ein. Sommer 1903 hatte er nachts 
Hitzegefiihl in den Waden, das er durch nasse Umwicklungen zu lindern 
suchte, gleichzeitig damit waren unwillkiirliche rhvthmisch aufeinander- 
folgende Supinationsbewegungen der FiiBe, die anfallsweise mit Dauer von 
einigen Minuten auftraten, rechts und links zeitlich unabhangig voneinander. 
Sonst nie Schmerzen oder Parasthesien. 


J ) Friedel , Manganvergiftungen in Braunsteinmiihlen und gesund- 
heitspolizeiliche MaBregeln zu ihrer Verhiitung. Ztschr. f. Medizinalbeamte. 
1903. S. 614. 

*) Seiffer , Manganvergiftung. Berl. klin. Woch. 1904. S. 371. 

•) Wie mir Herr Seiffer mitteilte, ist die von ihm angekiindigte 
Publikation nicht erfolgt. 
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Nach Auftreten der ersten Kxankheitserscheinungen hat Patient noch 
fast 2 Jahre in der Braunsteinmuhle regelmaBig gearbeitet, nur 14 Tage 
war er 1901 im Krankenhaus. Die Symptome nahmen ganz allmahlich an 
Intensitat zu. Ende 1902 gab der Kranke seine Arbeit auf. 

Den Krankheitszustand Anfang 1903 hat Friedel geschildert. Ich lasse 
hier seine Ausfiihrungen folgen: 

„17. II. 1903. Aus dem offenstehenden Munde flieBt standig klarer 
Speichel in groBer Menge. Die Augenlidrander sind intensiv gerotet. Der 
Gesichtsausdruck ist starr, zu standigem Lachen verzogen. Die Sprache ist 
leise, monoton, vollig unartikuliert und fast unverstandlich. Der Gang ist 
stampfend und ungesehickt init leicht vorniiber geneigtem, schwankendem 
Oberkorper. Das Aussehen entspricht dem angegebenen Alter. Die Patellar- 
reflexe sind unverandert, die Lichtreflexe erhalten. Die hintere Rachenwand 
und die Gaumenbogen sind leicht gerotet. Die Stimrnbander erscheinen im 
Spiegelbilde leicht graurot injiziert. Puls regelmaBig, klein, 110 in der 
Minute. Wahrend der Untersuchung fangen Lippen und Wangen, an in 
fibrillare zitternde Bewegung zu geraten, dazu gesellt sich ein klonischer 
Krampf derHalsmuskeln, die den Kopf in langsamer rhythmischer Schuttel- 
bewegung um eine vertikale Achse bewegen. 

25. II. Die in der Zwischenzeit vorgenommene Untersuchung des 
schleimig-zahen AusWurfs hat nichts Besonderes ergeben. Der Urin war frei 
von EiweiB und Zucker. Beim Versuch, riickwarts zu gehen, stiirzt der 
Kranke zu Boden. Einen weiteren Versuch, einen Gegenstand vom FuB- 
boden aufzuheben, fiihrt er umstandlich in der Weise aus, daB er mit beiden 
Handen gleichmaBig den Fuflboden zu erreichen sucht. Auch dabei ware er 
zu Boden gefallen, wenn ich ihn nicht aufgefangen hatte. Willkurlich vermag 
er nicht im geringsten den Kopf zu schutteln, weil ihm „alles steif sei‘\ 
Ein Versuch zu pfeifen, gelingt nicht. Die Lippen fangen dabei heftig an 
zu zittern. 

12. III. Patient gibt an, daB er sich noch immer auBerordentlich matt 
fiihle. Er konne in einem fort schlafen. Stehen auf einem Bein, ist nur fur 
ganz kurze Zeit ausfiihrbar. Wendungen nach rechts und links sind unmog- 
lich. Der SpeichelfluB ist heute etwas geringer. Wahrend der Untersuchung 
geraten die Halsmuskeln in rhythmische klonische Zuckungen, die den Kopf 
in Schiittelbewegung um die vertikale Achse und nach einiger Zeit in Nick- 
bewegung um die horizontal Achse bewegen. Durch festes Anlegen des 
Kopfes an die Stuhllehne werden die Bewegungen allmahlich unterdrvickt. 

26. IV. Patient fiihlt sich etwas kraftiger. Der SpeichelfluB ist fast 
ganz verschwunden. Die leise, monotone, unartikulierte Sprache ist unver¬ 
andert. Rutschend vollfuhrt er, mit einem Beine sich abstoBend, langsam 
eine Viertelwendung. Ruekwartsbewegungen sind auch heute noch ganzlich 
unmoglich. Zwangslachen noch vorhanden, geht bei Erregung in Weinen 
liber. Im Laufe der Untersuchung geraten die Gesichtsmuskeln in zitternde 
Bewegung. 

Die am 24. April von Herrn Dr. Wagener') vom hygienischen Institut 
zu Berlin vorgenommene Untersuchung des Urins auf den Nachweis von 
Mangan hat ein negatives Ergebnis gehabt, was nicht verwunderlich er- 
scheint in Anbetracht des Umstandes, daB Patient seit Weihnachten 1902, 
also voile vier Monate, aus dem Betriebe ausgeschieden ist.“ 

Nachdem der Kranke seine Arbeit ausgesetzt hatte, besserte sich in den 
nachsten Mona ten sein Zustand. Die Miidigkeit nahm mehr und mehr ab. 

Dezember 1903 ist der Befund, wie Seiffer ihn in seinem Referat gibt. 
f ol gender: 

,,Starrer Gesichtsausdruck, haufiges Zwangslachen und -weinen, 
Sprache verwaschen, eintonig und von hohem Ton, ohne Lahmungserschei- 
nungen am Kehlkopf, Schwerbeweglichkeit der Zunge, Erschwerung rascher 


Wagener, Gewerbliche Manganvergiftungen und gesundheitspolizei- 
liche MaBregeln zu ihrer Verhiitung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. 
1904. S. 354. 
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Kopfbewegungen, z. B. beim Schiitteln und Nicken, Erschwerung der 
feineren Handbewegungen und der Schleuderbewegung der Arme, dabei 
deutliches Schiitteln, aber kein eigentlicher Intentionstremor, Herabsetzung 
der groben Kraft, schwere Retropulsion, so daB Pat. beim Versuche, auf den 
Hacken zu stehen oder riickwarts zu gehen, sofort hinteniiber fallt, Gang 
spastisch paretisch, am rechten Bein deutlicher ausgepragt als am linken, 
passives Zuriicksinken beim Niedersitzen, Erschwerung rascher Korper- 
bewegungen, Steigerung der Sehnenreflexe und eigentiimlicher, klein- 
schlagiger FuBklonus. Zeitweilig besteht SpeichelfluB und unwillkiirliches 
Nicken mit dem Kopfe. 

Nicht vorhanden sind: Storungen der Sensibilitat, weder objektive, 
noch subjektive, der Blasen- und Mastdarmfunktion, der Potenz und der 
elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur. Es fehlt auch das Rombergache 
und das Babinskische Phanomen, jede Spur von Ataxie, irgendwelche 
Zeichen psychischer Storung, abgesehen von dem Zwangslachen und -weinen, 
insbesondere besteht kein Intelligenzdefekt, sowie keine Storimg der hoheren 
Sinnesorgane; speziell das Verhalten der Pupillen, des Augenhintergrundes, 
des Gesichtsfeldes imd der Augenbewegungen ist durchaus normal. Nur bei 
extremen Blickrichtungen nach der Seite zeigen sich ganz geringe nystagmus- 
art ige Zuckungen.“ 

Der Befund bei UnterSuchung in der Klinik 1905 und 1906 weicht von 
dem gegenwartigen nicht ab. 

Der Patient gibt uns jetzt an, daB sich sein Zustand in den letzten 
Jahren nicht geandert habe. SpeichelfluB, Schwitzen und unwiilkiirliche 
Kopfbewegungen seien seit Jahren nicht wieder aufgetreten, die unwill- 
kiirlichen FuBbewegungen kamen sehr selten und ganz sehwach auch jjetzt 
noch vor. Die Steifigkeit in den Beinen habe im Laufe der Jahre vielleicht 
ein klein wenig zugenommen, die Stimme sei seit 1903 vielleicht ein wenig 
gebessert. Das Zwangslachen sei nicht so heftig und werde nicht mehr so 
leicht ausgelost wie anfangs. Sonst sei sein Leiden ganz unverandert ge- 
blieben. Niemals habe er Storungen von seiten der'Augen gemerkt, niemals 
Blasen- oder Darmstdrungen gehabt. Aenderung seiner psychischen Funk- 
tionen seien ihm nicht aufgefallen. 

Jetzt ist das auffalligste Symptom die Steifigkeit der Mus- 
kulatur mit den sekundaren Erscheinungen. Am starksten ist sie 
ausgepragt an den Beinen, am rechten noch mehr als am linken; 
bei passiven Bewegungen hat man hier, bei Beugung und Streckung 
in fast gleichem Mafie, einen erheblichen Widerstand, der unab- 
hangig ist von der GroBe der Bewegungsexkursionen, unabhangig 
davon, ob man eine oder viele Bewegungen hintereinander ausfiihrt. 
Im Quadriceps ist der Spasmus ein wenig starker als in den Beugem 
des Unterschenkels. Die gleiche Steifigkeit besteht in den Nacken- 
muskeln. An den Armen ist sie nur in geringerem MaBe beiderseits 
im Biceps, hier rechts mehr als links, wahrend Hand- und Finger- 
muskeln schlaff sind; dem analog ist die passive Beweglichkeit an 
den Beinen in den proximalen Gelenken mehr beeintrachtigt als in 
FuB- und Zehengelenken v wenn auch hier nicht die Schlaffheit wie 
an Hand und Finger besteht. Beide Beine sind dauernd einwarts 
rotiert, das rechte mehr als das linke, der rechte FuB steht infolge 
Hypertonie der Wadenmuskeln in Pesequinovarusstellung. Die 
Finger und Unterarme haben Neigung zur Flexionsstellung, sind 
aber nie so fixiert. Auch die Kiefermuskeln scheinen in gleicher Art 
betroffen zu sein, passive Bewegungen des Kiefers sind nur schwer 
und in beschranktem MaBe moglich. 
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zuschreiten; er macht zunachst einige kleine trippelnde Schritte, 
indem er das vordere Bein ein wenig vorschiebt und das andere 
nachzieht, erst nachdem gelingt es ihm, frei vorwarts zu gehen. 
Wahrend des Gehens ist er unfahig, sogleich auf Kommando zu 
halten, er macht noch ein oder zwei Schritte danach. Sehr viel 
starker als Propulsionen sind Retropulsionen; auf geringen Druck 
gegen die Brust fallt Patient nach hinten. 

Von Bewegungsstorungen an den oberen Extremitaten ist zu 
erwahnen Ungeschicklichkeit der Finger- und Armbewegungen, 
geringer schnellschlagiger Tremor der vorgestreckten Hande. Die 
Ungeschicklichkeit ist auch an der Schrift; zu erkennen. Wie die 
Schriftproben zeigen, war die Schrift 1905 etwas besser, als sie 
jetzt ist. 
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Schrift 1905. 


Priifung der Kraft ergibt eine leichte Schwache der Finger- 
strecker, die rechts deutlicher ist als links, und eine geringe 
Schwache der rechten Handstrecker. Beim Handdruck bleibt rechts 
die Extension der Hand aus. Hierbei scheint neben der bestehenden 
Parese noch ein Mangel an Synergie der beim Handdruck zusammen 
funktionierenden Fingerbeuger und Handstrecker mitzuwirken. 
Im iibrigen ist die Kraft gut und laBt keine pathologische Reduktion 
erkennen. Atrophien sind nicht vorhanden. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskulatur ist normal. Die 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven ist in keiner Weise 
pathologisch verandert. 
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Es besteht keine Ataxie, kein Intensions tremor. Die tiefe und 
oberflachliche Sensibilitat ist in alien Qualitaten normal. Die 
Schwereempfindung ist nicht gestort, sowohl mit linker wie rechter 
Hand wurden fiinf Gewichte von 5, 8, 11 15% und 20 g bei 

wiederholter Priifung stets richtig der Reihe nach geordnet. Gegen- 
stande werden durch Tasten rechts und links schnell und sicher 
erkannt. 
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Scbrift 1913. 








Periost- und Sehnenreflexe der Arme sind lebhaft, Bauch- 
decken- und Cremasterreflexe vorhanden. Die Patellar- und 
Achillesreflexe sind lebhaft, rechts zeitweise Andeutung von FuB- 
klonus. Ein typisches Bdbinskiaches Zehenphanomen wurde nie 
beobachtet, beim Streichen der FuBsohlen tritt Plantar- oder 
Dorsalbewegung aller Zehen auf, manchmal geht die Dorsal- 
bewegung der groBen Zehe der der anderen voraus. Oppenheimsoher 
Reflex besteht nicht. 
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Pupillen mittelweit, rechts > links, Reaktion auf Licht und 
Konvergenz ist gut. 

Chronische Blepharo-Konjunktivitis. 

Die temporale Papillenhalfte ist rechts etwas blasser als links. 
Die Funktion der Augen ist beiderseits normal, V. = 5/5, Gesichts- 
feldgrenzen auch fiir Farben normal, keine zentralen oder para- 
zentralen Skotome. Die Differenz in der Farbe der temporalen 
Papillenhalften liegt nach Ansicht der Universitats-Augenklinik 
wahrscheinlich noch innerhalb des Physiologischen. Storungen der 
Augenbewegungen bestehen nicht. Keine Spur von Nystagmus. 
Die iibrigen sensorischen Funktionen, Horen, Riechen, Schmecken, 
sind ebenfalls normal. 

Die Sprache des Patienten ist undeutlich, monoton, leise, hat 
wenig Stimmklang; namentlich die Konsonanten werden undeutlich 
gesprochen, kein Silbenstolpem oder Hesitieren. Die Funktion der 
Stimmbander ist nach Befund der Klinik fiir Kehlkopfkranke 
normal. 

Psychische Storungen bestehen jetzt nicht, weder auf in- 
tellektuellem, noch affektivem Gebiet. Merkfahigkeit, Aufmerk- 
samkeit, Kombinationsfahigkeit und Kenntnisse des Patienten sind 
durchaus gut. Auch Ermiidbarkeit nach langeren Priifungen ist 
nicht erkennbar. 

Ausser einem geringen Emphysem waren pathologische 
Veranderungen an Brust- und Bauchorganen nicht nachweisbar. 
Keine Arteriosklerose, kein erhohter Blutdruck. Bei Unter- 
suchung nach Wassermann reagierte das Blut negativ. Ham 
frei von EiweiB und Zucker. Die Verdauung ist in Ordnung. Nach 
Einnahme von 100 g Traubenzucker blieben Reduktionsproben 
des Hams negativ, 80 g Lavulose bewirkten eine mit Polarisations- 
apparat eben erkennbare Linksdrehung des nach 2 Stunden aus- 
geschiedenen Hams. Die ausgeschiedene linksdrehende Substanz 
war nur in Spuren vorhanden. Die Reduktionsproben blieben 
negativ, die Seliwanoffsche Lavulosereaktion ergab kein mit 
Sicherheit zu verwertendes Resultat. Demnach ist nicht anzu- 
nehmen, daC eine alimentare Glykosurie oder Lavulosurie bei dem 
Kranken besteht. Ich komme hierauf noch zuriick. 

Das Symptomenbild, das der Kranke jetzt bietet, erinnert sehr 
an schwere Falle multipier Sklerose. Die Diagnose der Manganver¬ 
giftung miissen wir aber doch aufrecht erhalten, vor allem wegen 
der vollkommenen Identitat des Krankheitsbildes mit alien unter 
den gleichen Bedingungen entstandenen Fallen. Bei alien handelte 
es sich um Manner, die in der Braunstein - (Mangandioxyd-) In¬ 
dustrie beschaftigt waren. Bei alien diesen stand im Vordergrunde 
der Symptome die Steifigkeit der' Muskulatur mit den gleichen 
Sekundarerscheinungen, Erschwerung der aktiven und passiven 
Beweglichkeit, Retropulsionen, Erschwerung des Sprechens. 
v. Jaksch beschreibt die Eigenart der Gangstdrung, so wie sie unser 
Patient in noch starkerer Auspragung hat. Emotionelle Zwangs- 
bewegungen waren in alien Fallen vorhanden; stets fehlten Sensi- 
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bilitatsstorungen, Erscheinungen von seiten der Sinnesorgane, 
sowie Blasen- und Mastdarmstorungen. Unwillkiirliche Bewegungen 
und SpeichelfluB werden bei einigen erwahnt. Die atiologische Be- 
deutung des Brauns terns fur diese Erkrankung zeigt sich darin, daB 
bei alien Besserung nach Aufgabe des Berufs eintrat. 

Soweit es sich nach der Literatur beurteilen laBt, sind die Ver- 
giftungserscheinungen bei unserem Patienten am schwersten ge- 
wesen, die bleibenden Symptome sind bei ihm starker ausgepragt, 
als bei den anderen beschriebenen Fallen. Seit 10 Jahren ist jetzt 
das Zustandsbild bei ihm stationar geblieben, Biickbildung der 
Symptome hat nur in beschranktem MaBe stattgefunden. Die 
chronische Schadigung durch den Braunstein hat auf toxischem 
Wege zu bleibenden Lasionen des Zentralnervensystems gefiihrt. 

Welcher Art und wie lokalisiert die anatomischen Verande- 
rungen sind, laBt sich mit Sicherheit nicht sagen. Das fegelmaBige 
Auftreten des gleichen Symptomenkomplexes bei diesen Ver- 
giftungen zeigt, daB die toxische Schadigung des Nervensystems 
durch das Mangan eine bestimmte elektive ist. 

Das Fehlen psychischer Krankheitserscheinungen spricht 
dafiir, daB jetzt grobere oder ausgedehnte Veranderungen in der 
Himrinde nicht vorliegen. Das einzige psychische Symptom, das 
der Kranke hatte, war die Schlafsucht. Sie bestand wohl nur 
wahrend der Dauer der Giftwirkung und horte nach Ausscheiden 
des Giftes aus dem Korper auf. 

Fraglich ist es, ob die Motilitatssymptome auf Schadigungen 
innerhalb der Pyramidenbahn beruhen. Sichere Anzeichen dafiir 
bestehen jedenfalls nicht. Der ungewohnliche Zehenreflex kann 
nicht als Babinskisches Phanomen angesehen werden, es fehlen 
auch andere fiir Pyramidenbahnaffektion charakteristische Er- 
scheinungen. Der an der rechten Hand wahrscheinlich bestehende 
Mangel an Synergie mit der Schlaffheit der Hand- und Finger- 
gelenke weist viefleicht auf Schadigung von Bahnen hin, die mit 
dem Kleinhim in Beziehung stehen. 

Denkbar ist es, daB das Symptomenbild bedingt ist durch 
Lasionen der groBen Himganglien. Bei der Unvollkommenheit und 
Unsicherheit unserer Kenntnisse von der funktionellen Bedeutung 
dieser Himgebiete laBt sich jedoch eine hinreichende Begriindung 
fiir diese Annahme nicht geben. 

Durch die Art der Muskelsteifigkeit, die anfanghch bestehenden 
rhythmischen unwillkurlichen Bewegungen, die emotionellen 
Zwangsbewegungen und die Dysarthrie erinnert der Kranke rein 
symptomatologisch an die von Wilson 1 ) beschriebenen Falle, bei 
denen degenerative Prozesse im Linsenkem gefunden wurden. Ein 
Fall gleicher Art wmde in der Breslauer psychiatrischen Klinik 
beobachtet und vor kurzem von Stocker ®) pubhziert. Auch Stocker 

a ) Wilson^ Progressive Lentikulcu 1 Degeneration. Brain. 1912. S. 295. 

a ) Stocker , Ein Fall von fortschreitender Lentikulardegeneration. 
Ztschr. f. d. ges. Nenrologi© u. Psychiatrie. 1913. S. 251. 
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weist auf die Uebereinstimmung des Symptomenkomplexes seines 
Kranken mit den Fallen chronischer Manganvergiftung hin. Bei 
dieser Uebereinstimmung ist interessant, daB Wilson und Stocker 
geneigt sind, bei ihrenKranken eine toxische Aetiologie anzimehmen. 
Wilson bringt die stets gefundene Lebercirrhose damit in Zu- 
sammenhang; auch bei dem Fall Stockers fand sich bei der Sektion 
eine eigenartige lobulare Atrophie der Leber. 

Bei unserem Patienten haben wir keine Anzeichen fiir patho- 
logische Veranderungen oder Funktionsstorungen der Leber. 
Mit Riicksicht darauf, daB bei Leberkranken mitunter die Ver- 
wertung der Lavulose gestort ist, haben wir ihm mehrmals Lavulose 
verabreicht. Die Resultate dieser Untersuchungen berechtigen aber 
nicht zu SchluBfolgerungen. Alimentare Lavulosurie konnte nicht 
nachgewiesen werden. 

von Jaksch hat bei einem seiner Kranken vorubergehende 
alimer tare Glykosurie beobachtet. 

Sektionsberichte und anatomische Untersuchungen von Fallen 
chronischer Manganvergiftung liegen bis jetzt nicht vor. 


(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Freiburg.) 

Ein objektives Zeichen der nervosen Erschopfung 1 ). 

Von 

Prof. OSWALD BUMKE. 

Meine Herren! Ich mochte mir erlauben, Ihnen heute iiber 
Untersuchungen zu berichten, die ich in der Absicht angestellt habe, 
ein objektives Zeichen der nervosen Erschopfung aufzufinden. Ich 
bin auf diese Untersuchungen durch friihere Arbeiten gefiihrt 
worden, die sich mit der galvanischen Erregung der Netzhaut 
beschaftigten. Damals kam es mir darauf an, einen leicht abstuf- 
baren Reiz zu gewinnen, der den Schwellenwert der Pupillen- 
reaktion bestimmen und beginnende Falle von Lichtstarre friih- 
zeitig diagnostizieren lieB. Bei diesen Untersuchungen hatte sich 
herausgestellt, daB sich die galvanische Licht- und die galvanische 
Relfexempfindlichkeit des Auges normaler Weise in einem ziemlich 
konstanten Verhaltnis befinden. Um auf elektrischem Wege einen 
Lichtblitz hervorzurufen, geniigen sehr schwache Strome, oft 
schon solche von V 10 bis zu Vs M. A. ; diese Stromstarke muB 
durchschnittlich um das 1 % fache bis hochstens um das 4 fache 


Vortrag, gehalten in Breslau im Deutsehen Verein fiir Psychiatrie. 

1913. 
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gesteigert werden, damit eine geringe PupiUenver&nderung am 
andem Auge (an dem sie aus technischen Griinden leichter beob- 
achtet werden kann) auftritt. Dariiber hinaus gehen diese Unter- 
schiede zwischen Licht- und Reflexerregbarkeit normaler Weise 
nicht. 

Nun habe ich vor Jahren zunachst zeigen konnen, daB durch 
Schlaflosigkeit ermiidete Personen sich darin anders verhalten. 1 ). 
Hier sind 30 oder sogar 40 mal starkere Strome zur Erzeugung der 
PupiUenbewegung als zur Auslosung einer Lichtwahmehmung 
erforderlich. Natiirlich lassen sich bei solchen Priifungen absolute 
Werte niemals gewinnen, da wir die Versuchsbedingungen in 
mehreren aufeinanderfolgenden Untersuchungen nicht absolut 
gleich gestalten konnen; aus der Betrachtung groBer Zahlenreihen 
habe ich aber doch den Eindruck gewonnen, daB unter der 
genannten Voraussetzung — es handelte sich um das Verhalten 
von Pflegem und Pflegerinnen am Ende einer Nachtwache — 
b e i d e s eintrate: eine Herabsetzung der Reflexerregbarkeit so- 
wohl wie eine Er ho hung der Lichtempfindlichkeit. Das ist nicht 
so auffallend, als es auf den ersten Blick scheinen konnte; denn 
nach den Untersuchungen von Gilbert und Patrick auBert sich die 
durch Schlafentziehung herbeigefuhrte Ermiidung u. a. auch in 
einer Erhohung der Sehscharfe, und als subjektives Phanomen ist 
die Uebererregbarkeit unserer Sinnesorgane, die unter solchen 
Umstanden eintritt, ja den meisten Menschen gelaufig. 

Sodann hat zunachst Haymann 2 ) an Kranken imserer Klinik 
und Poliklinik Untersuchungen angestellt, die ich spater selbst fort- 
gesetzt habe. Das ErgebnislaBt sich kurz zusammenfassen. Selbst- 
verstandlich muBten aus unserem Material alle diejenigen Krank- 
heiten ausgeschieden werden, bei denen eine Herabsetzung des 
Lichtreflexes in Frage kommen konnte. Ich selbst 3 ) habe ja zeigen 
konnen, daB die elektrische Reflexerregbarkeit bei der progressiven 
Paralyse in 87 pCt. der Falle vermiBt wird. Untersucht wurden 
also funktionelle Psychosen, Dementia praecox-Kranke Epileptiker, 
Imbezille und vor allem sehr zahlreiche poliklinische Patienten. 
Im ganzen verfiigen wir zusammen liber 200 untersuchte Falle. 
Dabei hat sich herausgestellt, daB sich nahezu alle Geisteskranken 
in dieser Beziehung normal verhalten — unter der alleinigen Voraus¬ 
setzung, daB korperlich schwachende Momente und insbesondere 
Schlafentziehung das Bild nicht verfindem. So wurden abnorme 
Werte — Verhaltniszahlen von mehr als 1 : 6 etwa — gelegentlich 
bei hypomanischen Patienten gewonnen, die ihrer Schlafstorungen 
wegen die Poliklinik aufsuchten, oder bei Alkoholisten, die am 
Morgen nach einem ExzeB in die Sprechstunde kamen. Nicht ganz 
geklart sind die pathologischen Reaktionen, die gelegentlich bei 
Epileptikern beobachtet wurden. Eine GesetzmaBigkeit dieses 


*) Ztschr. f. Psych. Bd. 3^. 

2 ) Ztschr. f. d. ges. Psych, u. Neur. 1913. 17. 1. 

3 ) V’gl. Pupillenstorungen. Jena 1911. 
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Verhaltens (Beziehung zu den Anf alien, zu Verstimmungen, Ab- 
h&ngigkeit von der Brommedikation) hat sich bis jetzt nicht 
herausgestellt. 

Dagegen wurden mit grower RegelmaBigkeit abnorme Ver- 
haltniszahlen — Briiche, die kleiner waren als 1:6 — notiert, 
wenn es sich um Neurastheniker handelte. Ich brauche in dieser 
Versammlung nicht zu sagen, wie schwer die Abgrenzung einer 
echten Erschopfungsneurasthenie ist, und ich will mich statt dieses 
aussichtslosen Versuches auf die Feststellung beschranken, daB 
pathologische Reaktionen fast ausschlieBlich bei solchen Patienten 
konstatiert werden, fiir deren Nervositat exogene Ursachen nach- 
gewiesen oder doch wahrscheinlich gemacht werden konnten. 
Neurasthenische Zustandsbilder nach einer Influenza, nach 
Typhus, nach schweren Blutverlusten, bei Phthise oder bei Anamie 
seien hier genannt; sodann die F&lle, in denen wirklich einmal 
Ueberarbeitung mit Schlafentziehung und ungeniigender Er- 
nahrung vorzuliegen schien; und endUch solche, in denen Gift- 
wirkungen, insbesondere Alkohol, Tee und Nikotin fiir das Leiden 
verantwortlich gemacht werden muBten. Besonders haufig fand 
sich das Symptom bei russischen Studierenden, die ihre psycho- 
pathische Konstitution durch Tee- und ZigarettenmiBbrauch noch 
verschlechtert hatten. 

Bei all diesen Fallen wurden Werte bis zu 1 : 47 festgestellt. 
Die unterste Grenze bei neurasthenischen Individuen lag bei 1 : 7, 
der Durchschnitt betrug 1 :10. 

Auffallend ist nun, dafi beinahe alle Unfallpatienten dieses 
Krankheitssymptom vermissen lieBen. Der Prozentsatz der 
positiven Fade ist so gering und die dann festgestellten Abweichun- 
gen vom normalen Verhalten sind so unerheblich, daB von einer 
diagnostischen Verwertbarkeit des Krankheitszeichens fiir diese 
F&lle gar keine Rede sein kann. Dagegen vermag die Feststellung, 
daB gerade diese Kranken das Symptom vermissen lieBen, ein ge- 
wisses theoretisches Interesse zu beanspruchen. Im ganzen bin ich 
weit davon entfemt, die praktische Bedeutung des Symptomes 
irgendwie hoch anzuschlagen. Ich habe es im wesentlichen aus 
theoretischen Gesichtspunkten Verfolgt, mochte aber doch be- 
merken, daB sich seine Feststellung praktisch auBerordentlich 
einfach gestaltet 1 ). 

*) Ueber die Methodik siehe Bumke, Pupillenstorungen. S. 303. 
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(Aus der Kooiglichen Fsycbiatrischen- und Nervenklinik in Greifswald. 

[Direktor: Professor Schroeder .]) 

Ueber die Anwendung des Abderhaldensehen 
Dialysierverfahrens in der Psyehiatrie 1 ). 

Von 

Dr. HEINRICH NEUE, 

Oberarzt im Torganer Feldart.-Regt. Nr. 74. Icomm. zur Klinlk. 

Meine Herren! Im November des vergangenen Jahres sagte 
Fauser im Stuttgarter arztlichen Verein im Beginn seines Vortrages 
,,Einige Untersuchungsergebnisse und klinische Ausblicke auf 
Grand der Abderhaldensehen Anschauungen und Methodik“, dafi 
nach und neben den Forschungen und Forschungsergebnissen eines 
Koch, Ehrlich, Behring, Wassermann und einiger weniger anderer 
kein Buch, das sich mit ahnlichen Problemen beschaftigte, so sehr 
sein tiefstes Interesse geweekt hatte als Abderhaldens „Schutz- 
fermente des tierischen Organismus“. Mir ist es ganz ebenso ge- 
gangen; je weiter ich in der Lektiire des Bucbes kam, um so mehr 
wurde mein lebhaftestes Interesse rege. 

Was das Buch uns aus der reichen schopferischen Tatigkeit 
Abderhaldens vermitteln soil, sagt es in einem Untertitel: „Ein 
Beitrag zur Kenntnis der AbwehrmaCregeln des tierischen Or- 
ganismus gegen korper-, blut- und zellfremde Stoffe.“ 

Abderhalden war auf Grund seiner Forschungen iiber die Ver- 
dauung zu der Auffassung gekommen, dafl der Hauptzweck der 
Verdauung „ohne Zweifel“ daran liege, den verschiedenartig zu- 
sammengesetzten Nahrungsstoffen mittels Fermenten durch tief- 
gehenden Abbau jede Eigenart zu nehmen und dadurch zu ver- 
hindern, ,,daB Produkte in den Organismus iibergehen, die weder 
dem Blute noch den Korperzellen angepaBt sind“, die weder als 
„bluteigen << noch als ,,zelleigen“ anzusehen sind. 

Der Darm mit seinen Anhangsdriisen, besonders der Leber, 
vollzieht fur den Organismus eine wichtige „Sortierarbeit“, und 
einer nochmaligen Kontrolle unterliegen die sortierten Nahrangs- 
stoffe in der Lymphe, wo die ,,Sicherheitsbeamten“ des Organismus, 
die Leukozyten, alle Stoffe einer eingehenden Revision unterziehen 
und manche schftdlichen Stoffe noch durch ,,mannigfaltige Pro- 
zesse“, unter denen eine Entsendung von Fermenten eine haupt- 
sachliche Rolle spielen mag, unschadlich machen. So wird im 


*) Nach einem am 20. Juni 1913 im Medizinischen Verein zu Greifs- 
wald gehaltenen Vortrage. 

MonatascbrUt t. Pzychlatrie o. Nenrologie. Bd. XXXIV. Heft 2 . 7 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


Neue, Ueber die Anwendung dee Abderhaldensohen 


gesunden Organismus den Zellen mit dem Blute, das nur bluteigene 
und der Lymphe, die nur lympheigene Stoffe fiihrt, stets ein 
gleichartig zusammengesetztes Gemisch von Nahrangsstoffen 
geboten, wenn auch die aufgenOmmene Nahrung noch so hetero- 
gener Natur war. 

Aui Grand dieser Erkenntnis war die Erkl&rang dafiir nicht 
schwer, weshalb durch Zufuhr von Nahrungsmaterial mit Um- 
gebung des Darmkanals — parenteral — Storangen mannig- 
fachster Art hervorgerafen Werden konnen. Diesem Eindringen 
korperfremder Substanzen ist aber, wie Abderhalden zeigen konnte, 
der Organismus nicht schutzlos preisgegeben, er besitzt Waffen 
dagegen, indem er Fermente, die Abderhalden mit Heilner 
„Schutzfermente“ nennt, in die Blutbahn entsendet, die den 
Kampf mit den Eindringlingen aufnehmen und sie durch weit- 
gehenden Abbau und Umbau unschadlich, ja sogar nutzbar fur 
den Korper zu machen suchen. 

Das Vorhandensein dieser Schutzfermente nun kann man, 
wenn auch nicht direkt, so doch ebenso eindeutig indirekt nach- 
weisen. Von den vielen klassischen Versuchen Abderhaldens moge 
nur einer kurze Erwfthnung finden. 

Bringt man eine bestimmte Menge Blutseram eines normalen 
Hundes, zu dem man eine bestimmte Menge Rohrzuckerlosung 
gegeben hat, in ein Polarisationsrohr, so ergibt sich, daC die An- 
fangsdrehung unverandert bleibt. Spritzt man nun diesem Hunde 
etwas Bohrzuckerlosung intravenos ein, so laBt sich nach kurzer Zeit 
erkennen, daB, wenn man nunmehr Seram mit Bohrzuckerlosung 
in ein Polarisationsrohr bringt, eine Zerlegung des Rohrzuckers vor 
sich geht. Die anfanglich beobachtete Rechtsdrehung nimmt all- 
m&hlich ab und geht schlieBlich iiber den Nullpunkt hinaus nach 
links — aus dem Rohrzucker ist InVertzucker geworden, der aus 
den Bausteinen des Disaccharids Rohrzucker besteht, einem 
Molekiil Trauben- und einem Molekiil Fruchtzucker. Das starkere 
Linksdrehungsvermogen des Fruchtzuckers iiberwindet die anfangs 
in die Erscheinung tretende Rechtsdrehung des Traubenzuckers, 
so daB schlieBlich eine Linksdrehung resultiert (Schutzfermente 
Seite 61). Das Blut erwehrt sich also des blutfremden Rohrzuckers 
durch Mobilisierung von Fermenten — Schutzfermenten —, die ihn 
spalten und so in einfache, dem Blute nicht fremdartige Bestand- 
teile zerlegen. 

Ebenso konnte man das Vorhandensein von Fermenten im 
Seram von Versuchstieren nachweisen, denen man mit Umgehung 
des Darmkanals Proteine und Peptone zugefiihrt hatte. 

Die Vereuche mit Fetten, bei denen kompliziertere Verhaltnisse, 
schon beziiglich der Einverleibung, vorliegen, haben noch keine 
ganz eindeutigen Resultate gezeitigt. 

Auch korpereigene Stoffe sind, wenn sie nicht von Grand aus 
ab- oder umgebaut sind, also nicht als bluteigen anzusehen sind, in 
ihrer Wirkung, sobald sie in die Blutbahn gelangen, mit den blut¬ 
fremden gleichzustellen. 
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Am besten konnte das Abderhalden mit seiner. bekannten 
biologischen Schwangerschaftsdiagnose zeigen. 

Nach den Untersuchungsergebnissen von Schmorl, Veit und 
Weichardt werden wahrend der Schwangerschaft Chorionzellen ab- 
gerissen und in die Blutbahn verschleppt, es gelangt also zwar 
korpereigenes, aber blutfremdes Material in die Blutbahn. Der 
Organismus wehrt sich durch Entsendung von Schutzfermenten, 
die das blutfremde Material abbauen und dadurch Schfidigungen 
verhindem. 

In der Erkenntnis, dab korpereigene Stoffe, wenn sie nicht die 
Struktur und Konfiguration der bluteigenen Stoffe besitzen, als 
blutfremde anzusehen sind, liegt der grobe Fortschritt, den uns 
Abderhalden gebracht hat. 

Bei der Schwangerschaft sind die Zellen des Chorions als blut¬ 
fremde anzusehen.' Es diirfte wohl nur noch bei den bosartigen 
Tumoren vorkommen, dab ganze Zellen in die Blutbahn verschleppt 
werden. Ebenso aber auoh wie gegen diese wehrt sich der Organismus 
durch Entsendung von Schutzfermenten, wenn bestimmte Organ- 
zellen „ihren Stoffwechsel nur mangelhaft zu Ende fiihren und z. B. 
bestandig Produkte entlassen, die noch den spezifischen Charakter 
einzelner Zellbausteine tragen“. 

Durch den Nachweis nun von Ferment^n, indem man das 
Serum entweder auf Peptone, die aus bestimmten Organen ge- 
wonnen sind, einwirken labt und im Polarisationsapparat die 
eventuelle Aenderung der Anfangsdrehung bestimmt (optische 
Methode — peptolytische Fermente), oder es in Dialysierschlauchen 
mit koaguliertem Eiweib bestimmter Organe zusammenbringt und 
das eventuelle Spaltungsvermogen durch deni Nachweis von in das 
Dialysierwasser iibergegangenen Peptonen vermittels der Biuret- 
oder Ninhydrin-Reaktion feststellt (Dialysierverfahren — proteo- 
lytische Fermente), ist uns die Moglichkeit gegeben, die Organe, 
deren Stoffwechsel gestort ist, ausfindig zu machen. Die Fermente 
sind namlich nach Abderhalden „in mehr oder weniger ausge- 
sprochen spezifischer Weise auf bestimmte Substrate eingestellt“. 

Welche klinischen Ausblicke eroffnet uns die Moglichkeit des 
Nachweises von Schutzfermenten; besagt ihr Nachweis anscheinend 
doch nichts weniger, als dab bestimmte Organe sich in einer Dys- 
funktion befinden, d. h., dab ihre Zellen ihre Funktion nicht so er- 
fiillen, dab sie nichts Blutfremdes in die Blutbahn entlassen. Die 
Moglichkeit des Nachweises von Schutzfermenten ist eine reiche 
Fundgrube fur klinische Fragestellungen. 

Am 27. Oktober 1912 hielt Abderhalden auf der 18. Versamm- 
lung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Halle einen 
Vortrag: „Ausblicke iiber die Verwertbarkeit der Ergebnisse 
neuerer ForSchungen auf dem Gebiete des Zellstoffwechsels zur 
Losung Von Fragestellungen auf dem Gebiete der Pathologie des 
Nervensystems.“ (Dtsch. med. Woch. 1912. No. 48.) Er wies auf 
die Moglichkeit hin, dab z. B. bei den PubertStspsychosen von den 
Geschlechtsdriisen aus ganze Zellen oder doch Bestandteile daraus 

7* 
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in das Blut iibergingen, und dad dadurch sehr wohl Schadigungen 
aller Art bewirkt werden konnten. Auch bei der Epilepsie ware 
an eine schubweise Entsendung blutfremden Materials von irgend- 
einem unbekannten, dysfunktionierenden Organ zu denken. Bei 
der progressiven Paralyse war es ihm gelungen, in der von Zellen 
befreiten Cerebrospinalfliissigkeit Schutzfermente gegen Gehim- 
und Riickenmarksubstanz zu finden. Abderhalden wies dann ferner 
noch auf rapide verlaufende Degenerationen und vor allem auf die 
progressive Muskelatrophie als dankbare Untersuchungsobjekte hin 

Der Gang der Untersuchungen w&re ohne weiteres gegeben. 
Man laBt das Serum der Patienten entweder im Dialysierverfahren 
auf das koagulierte EiweiB derjenigen Organe, von denen man einen 
Zusammenhang mit der Krankheit vermutet, einwirken, odei^man 
bringt es im Polarisationsrohr mit den aus denselben Organen 
gewonnenen Peptonen zusammen. Der Nachweis der Fermente 
durch positive Biuret- oder Ninhydrin-Reaktion im Dialysat, 
bzw. deutliche Aenderung der Anfangsdrehung im Polarisationsrohr 
wiirde anzeigen, daB die Zellen der Organe, deren EiweiB bzw. 
Peptone gespalten worden sind, einer Stoffwechselstorung unter- 
liegen, daB sie dysfunktionieren. 

Die Fermente sind, da sie ja erst sekundar nach dem Eintreten 
einer Stoffwechselstorung in die Erscheinung treten, das Reagens 
auf eben diese Storungen. Das Substrat wiederum ist das Reagens 
auf die Schutzfermente, sein Abbau verr&t das Vorhandensein der 
letzteren. 

Bei den Pubertatspsycbosen kame wohl vor alien Dingen 
ein Dysfunktionieren der Geschlechtsdriisen und der mit ihnen in 
einem Korrelations-Verhfiltnisse stehenden Schilddriise in Betracht, 
bei der progressiven Paralyse und ebenso wohl auch bei den Alters- 
psychosen eine solche des Gehirns, vielleicht auch bei den letzteren 
ebenfalls der Geschlechtsdriisen und der Prostata bzw. beim weib- 
lichen Geschlecht moglicherweise des Uterus und der Mammae (?). 
Bei der genuinen Epilepsie miiBte man vor allem denken an die 
Untersuchung des in anfallsfreien Zeiten, vor, wahrend und nach 
Anfallen und in Dammerzustanden entnommenen Blutes auf 
Schutzfermente gegen Gehim und Nebenniere. Auch der Hypophyse 
imd der Thymusdriise, denen nach den neueren innersekretorischen 
Forschungen eine bedeutsame Rolle im Stoffwechsel zuzukommen 
scheint, miiBte bei den Untersuchungen viel Aufmerksamkeit ge- 
schenkt werden. Die Zahl der Moglichkeiten — denn von mehr als 
solchen kann man zurzeit nicht sprechen — ist groB. 

Fauser in Stuttgart ist der Erste gewesen, der die Abder- 
haldenschen Anschauungen auf die Psychiatrie iibertragen hat. 
Nachdem er sich vorerst von dem Vorhandensein von Schutz- 
fermenten gegen Placenta bei schwangeren Frauen und gegen 
Schilddriise bei Schilddriisenkranken iiberzeugt hatte, suchte er 
mittels des Dialysierverfahrens in die Pathogenese der Dementia 
praecox einzudringen. 
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Schon seit langem dachte man ja bei den Dementia praecox* 
Kranken an einen Zusammenhang mit Storungen in den Genital- 
organen. Dieser Gedanke lag nicht fern, wenn man sich vergegen- 
wartigte, welchen tief eingreifenden Ver&nderungen diese Organe 
gerade zu den Zeiten ausgesetzt sind, in denen der Ausbruch der 
Psychose am h&ufigsten erfolgt, in der Pubertat, der Graviditat, 
dem Puerperium, der Laktation, dem Klimakterium. 

Fauser hatte schon vor Jahren versucht, mittels der Kom- 
plementbindungsmethode Licht in diese Probleme zu bringen. Das 
Ziel, das er damals nicht erreichen konnte, scheint durch seine 
jetzigen Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dialysier¬ 
verfahren vielleicht in erreichbare N&he geriickt zu sein. Moglicher- 
weise gewinnen wir fiir die bisher nur hypothetisch vermutete 
Aetiologie eine feste Unterlage. 

Fauser glaubt auf Grund seiner bisherigen Untersuchungs- 
ergebnisse ,,vermutungsweise“ annehmen zu diirfen, daB fiir die 
Mehrzahl der Falle der Dementia praecox-Kranken in der Tat eine 
Dysfunktion der Geschlechtsdriisen, fiir eine Minderzahl eine solche 
der Schilddriise als das primar Schadigende in Frage kommt. 
Sekundar werde das Gehirn geschadigt, so daB im Serum 2 Schutz- 
fermente nachgewiesen werden konnten, eines gegen Geschlechts- 
driisen bzw. Schilddriise und eines gegen Gehirn. Femer scheme bei 
den luetischen und metaluetischen Psychosen stets ein Eindringen 
blutfremden Gehirn mater iales in den Blutkreislauf vorzuliegen. 

Im Serum von Manisch-depressiven und Gesunden konnte 
Fauser durch das Dialysierverfahren keine Schutzfermente gegen 
Him, Geschlechtsdriisen und Schilddriise auffinden. 

Meines Wissens liegt bis jetzt nur eine Arbeit vor von 
•Johannes Fischer in Rostock, der iiber seine im Fatiserschen 
Laboratorium vorgenommenen Untersuchungen berichtet. Im 
groBen und ganzen bestatigen sie Fausers Resultate 1 ). 

In der Ueberzeugung, daB die Abderhaldenschen Anschauungen 
fiir die Pathogenese der Krankheiten des Zentralnervensystems, 
insbesondere der Psychosen, moglicherweise eine ausschlaggebende 
Rolle werden spielen konnen, habe ich im M&rz d. J. mit ent- 
sprechenden Untersuchungen begonnen. 

Ich habe nur das Dialysierverfahren angewendet. 1st es schon 
hierfiir schwierig, geeignete Organe in ausreichender Menge sich zu 
verschaffen, so sind die Schwierigkeiten, so viele Organe zu be- 
kommen, um daraus Peptone fiir die Anwendung der optischen 
Methode herzustellen, noch viel groBer. 

’) Antnerkung bei der Korrektur: In No. 22 der Munch, med. Woch. 
findet sich eine vorlaufige Mitteilung von Wegener in Jena unter dem Titel: 
„Serodiagnostik nach Abderhalden in der Psychiatrie", die in folgendem 
SchluBsatze gipfelt: „Meine bisherigen Untersuchungsresultate beweisen 
ebenfalls, daB die Abderhaldenache Serodiagnostik fiir die Psychiatrie von der 
groQten Wichtigkeit ist und zu werden verspricht, und wir konnen von ihr 
noch manche bedeutsame Aufschliisse fiir die Aetiologie, die Differential- 
diagnose und spaterhin auch fiir die Thera pie erwarten." 
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Ich mdchte hier auch erwahnen, daB ich mit Organen von 
Tieren, z. B. Hoden von Stieren und Schafbocken, vergleichende 
Versuche angestellt habe, bisher aber noch nicht geniigend Falle 
damit untersucht habe, um eindeutige Schliisse daraus ziehen zu 
konnen. Fur ihre eventuelle Verwendbarkeit moge der Umstand 
sprechen, daB nach Beobachtungen Abderhaldens Serum von 
schwangeren Frauen auch fremde Placenta (Kuh-Placenta) an- 
greift. Es miissen daher die verschiedenartigen Placenten biologisch 
identische oder doch nahe verwandte Anteile besitzen, und es ist 
anzunehmen, daB dasselbe auch bei anderen Organen moglicher- 
weise der Fall ist. 

Auch fur die optische Methode konnte man von diesem Ge- 
sichtspunkte aus mit Peptonen, die aus Organen von Tieren ge- 
wonnen sind, Versuche anstellen. 

In Nummer 21 des laufenden Jahrganges der Miinchenei 
medizinischen Wochenschrift berichtet Hegner in Jena, daB er art- 
fremdes Uveagewebe im Dialysierverfahren neben menschlichem 
benutzt habe. Er konnte in den Fallen, in denen das Srum mensch- 
liches Uveagewebe abbaute, auch hiermit eine allerdings schwachere 
positive Reaktion erhalten. 

Ich will nicht eine genaue Schilderung der angewandten 
Methodik geben; sie hielt sich streng an Abderhaldens wie der holt 
mitgeteilte versch&rfte Vorschriften. Dagegen will ich nicht ver- 
hehlen, daB die Technik, die nach der Schilderung so sehr einfach 
zu sein scheint, ihre verborgenen, manchmal gar nicht festzustellen- 
den Tiicken hat. Sie ist — ich glaube diese Bezeichnung trifft den 
Kern der Sache am besten — sehr penibel. Es gehort eine lange 
Uebung dazu, am verwertbare Resultate zu bekommen. In der 
ersten Zeit hatte ich, wie auch Fauser , auf dem Reagenzglasstander 
sehr viele violett gef&rbte Rohrchen. Allmahlich traten sie zuriick, 
und seit langerer Zeit schon glaube ich, eine geniigende Sicherheit 
in der Ausfuhrung der Technik erlangt zu haben. Woran die ersten 
Fehlreaktionen — denn als solche faBte ich sie auf und tilgte sie aus 
meinen Protokollen — lagen, konnte ich in den meisten Fallen gar- 
nicht sagen. Es verh&lt sich, um einen Vergleich zu gebrauchen, mit 
der Technik ebenso wie mit mancher neuen Farbemethode fur das 
Zentralnervensystem — man farbt, halt sich strengstens an die vom 
Autor gegebenen Vorschriften und ist enttauscht, wenn man das 
Praparat unter dem Mikroskop hat; nach manchen Fehlschlagen 
gelangt man aber schlieBlich doch zum Erfolge. 

Und nun moche ich auf die von mir erzielten Resultate ein- 
gehen. 

Mit Riicksicht auf die Bedeutung, die die Methode unbedingt 
beanspruchen kann, auch wenn sich im Laufe der Zeit mancherlei 
als nicht haltbar erweisen sollte, halte ich die Veroffentlichung 
der Protokolle fiir notwendig. 

Von einer Mitteilung der Krankengeschichten glaube ich ab- 
sehen zu konnen, da die Auswahl unter dem Gesichtspunkte erfolgte, 
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znuachdt »ur sotclieFftlleza mW-wuchen, bei denea f-ieh die Diagnose 
Diogtichsl einwandfrei s telle® iiefi. 

Teb babe be.i alien Gnterfeucb ungen das absolnt hamoglobinfreie 
aktive Semcti — dutchJjjakiiviereh werden die Ferjneide eerstoft >— 
ndt dent* koaguiiertfii Fiweiil der vei&ehiederisleir) Organ*' zu- 
sammengeimicht. 

Von den Koritrollen werde icb ritir jedesniid die SeromkontroUe 
ana besilinmien Griinden erwSbnen- lm iibrrgen babe icb an jedein 
Versuchaiage samtliehe bereits votbereiteten Organe vor <ler Be- 
irutzung einer nochmaligen genaueAfcen Kontroue sie wrden 
gekocht und 5 com des KoefewsSera mit 1 ccmeiner 2S«i- 

tjytlrSalbsbiig ant das etwaige Vorhstiidensein von BiweiSabba ostoffeii 
geprjift — imtewoffen. AuSerdetti babe ieh nocb Kontroften der- 
selben Organe niif. phyeiologifteber ^atVLoanng angesetzl. . 



dew Knobe® 

(0.2 com 1 proz, Ijdswrig). «nd zwar 'Sviirde jedt-s Itohreben einzeta 
vor einen veiBen Hintergrimd gebaiten. Keineafalls darf naeh 
meinen Krf&bnmgen die Atdesnng am Reagenzgku&tander Vor- 
genommrn warden, da positive Bbbrebejv dnreb Re/jejdWr ihrer 
violettblanen Farbe auf behaebbarte negaf iv'e Rbhicben hier eitoen 
pdSiHvex* Ansfall dor Realction vorzutaimhen venndgen. 

Air crater Stelle mogen die Ontersnebungsergebnisse bei Krank- 
heiter* dar 

Dementia-praecox-Gruppe 

JSrvfrhntrog finderi. 

1. MlnnHshr Pat lenten. 


I. 

I. 


Oe.» 
Unters. 28 


30 Jahro, Ivatatonie. 

111 . 1913: Serum -f Hi# lea 

. ‘'«i'/" t 4 iMbikblritfe* 

,, >-j- jj • ■: 

vy : 1- Leber . . 

„ alMtt . ■: V. 

2. Untew. '>3. fV. 1913: Serum 


3. Unten»; p; V. 1913: 


Urofthimritide * 
Hoden - V-v ~Vv 
~4 SohUcIdruae ; , 
-j-, Pankrms x . . 
», ftllein V Vrv .\ Uy;\\ 
Serum . 4 - GfoShiririrVode. 

' 4- Kteinhsm ~ 

n + Scju?d'dfu.d€ t ' I V 
,, + SL-hilddruso IX 

j? -4 Hodeo ■<■ 

+ n*#m 

+ PrOtKftt* - - 


uegativ* 
positiv. 
i gleichmiUJig 
{ $chwaohe Au- 
j .deutung von 
f positiv. 




II. We., 22 Jai*r^ 5 KafrtTorut’ 

23,1V. 1913*. Sf?rum l^GroBhimrincif* pcmilivv 
r Hodep - positjv 

L riiiidirtrirlrtiun rtncrafit' 


poamv, 
negativ, 
piwitrv:. 
negtttiv, 
negativ. 
posit iv. 

pOftitiv-. . 

poti&yy 

Mgfjiliv. j 4 

neg&w 

r»egttiiv* 

negativ. 


SiiJiilddrUH? 
-r/iC’iere- v - 


negativ, 

hegativ; 

negative 


Go gle 
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N e u e , Ueber die Anwendung des Abderhaldenschea 


III. So., 45 Jahre, Katatonie. 

23. IV. 1913: Serum + Groflhirnrinde I positiv. 

„ + Groflhirnrinde Ilpositiv. 

„ + Hoden .... positiv. 

„ + Stierhoden . . positiv. 

„ + Schiljddriise . . positiv. 

„ Prostata . . . negativ. 

„ 4* Leber .... positiv. 

,, allein.negativ. 

IV. Sc., 39 Jahre, Katatonie. 

2. V. 1913: Serum + Groflhirnrinde . positiv. 

,, 4“ Hoden .... positiv. 

,, + Schafbockhoden positiv. 

• 4- Schilddriise . . negativ. 

„ + Prostata . . . negativ. 

„ allein.negativ. 


V. Schl., 30 Jahre, Katatonie. 

5. V. 1913: Serum + Groflhirnrinde . positiv. 

„ + Hoden I . . . positiv. 

„ 4- Hoden II . . positiv angedeutet. 

„ + Stierhoden . . positiv angedeutet. 

,, 4“ Schilddriise . . negativ. 

„ 4" Prostata . . . negativ. 

„ allein.negativ. 


VI. Schw., 21 Jahre, Hebephrenie. 

1. Unters. 28. III. 1913: Serum + Groflhirnrinde . positiv. 

„ 4 * Hoden .... positiv. 

„ 4 - Schilddriise . . negativ. 

„ + Pankreas . . . negativ. 

,, allein.negativ. 

2. Unters. 23. IV. 1913: Serum + Groflhirnrinde . positiv. 

„ 4 - Hoden I . . . positiv. 

,, 4 - Hoden II . . positiv. 

,, 4" Schilddriise I . negativ. 

„ 4 - Schilddriise II. negativ. 

„ 4 " Leber .... negativ. 


„ allein.negativ. 

VII. Bo., 22 Jahre, Hebephrenie. 

23. IV. 1913: Serum + Groflhirnrinde. positiv. 

„ 4~ Hoden .... positiv. 

„ 4- Schilddriise . . negativ. 

„ 4- Niere .... negativ. 

„ allein .negativ. 


VIII. Jar., 30 Jahre, Hebephrenie. 

23. IV. 1913: Serum + Groflhirnrinde . positiv. 

„ 4* Hoden I . . . positiv. 

,, 4- Hoden II . . positiv. 

,, 4- Schilddriise I . negativ. 

,, 4" Schilddriise II . negativ. 

,, 4“ Leber .... negativ. 

„ allein.negativ. 

IX. Jak., 22 Jahre, Hebephrenie. 

5. V. 1913: Serum + Groflhirnrinde . positiv. 

„ 4" Hoden I . . . positiv. 

,, 4“ Hoden II . . positiv. 

„ 4- Schafbockhoden positiv. 

,, 4- Schilddriise . . negativ. 

,, 4" Prostata . . . negativ. 

,, allein.negativ. 
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X. Eg., 28 Jahre, Dementia paranoides. 

23. IV. 1913: Serum + Grofihimrinde . positiv. 

„ + Hoden .... positiv. 

„ + Schilddriise . . negativ. 

„ 4- Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

XI. Krii., 65 Jahre, Dementia paranoides. 

2. V. 1913: Serum + Grofihimrinde . positiv. 

„ 4" Hoden .... positiv. 

„ 4“ Schilddriise . . negativ. 

„ 4“ Prostata . . . positiv angedeutet. 

„ allein.negativ. 

XII. Fr., 38 Jahre, Dementia paranoides. 

5. V. 1913: Serum + Grofihimrinde . positiv. 

„ + Hoden .... positiv. 

„ 4- Schafbockhoden positiv. 

„ 4" Schilddriise . . negativ. 

„ 4- Prostata . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

XIII. Schr., 60 Jahre, Dementia paranoides. 

7 V. 1913: Serum + Grofihimrinde I positiv. 

„ 4- Groflhirarinde II positiv. 

„ 4“ Hoden I . . . positiv. 

„ 4“ Hoden II . . positiv. 

„ 4- Stierhoden . . positiv angedeutet. 

„ 4- Schilddriise . . negativ. 

„ 4- Prostata . . . positiv. 

„ 4- Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

XIV. Kre., 37 Jahre, Dementia paranoides. 

23. IV. 1913: Serum 4- Grofihimrinde . negativ. 

„ 4- Hoden .... negativ. 

„ 4" Schilddriise . . positiv. 

„ 4- Niere .... negativ. 

„ allein.negativ. 


II. Weibllehe Patienten. 


XV. Rie., 28 Jahre, Katatonie. 

21. V. 1913: Serum + Grofihimrinde . positiv angedeutet. 

„ 4“ Ovarium . . . positiv. 

„ 4- Hoden .... negativ. 

„ + Schafbockhoden negativ. 

„ 4” Schilddriise . . negativ. 

„ 4* Placenta . . . negativ. 

„ 4" allein .... negativ. 

XVI. Be., 30 Jahre, Katatonie. 

21. V. 1913: Serum + Grofihimrinde . positiv. 

„ 4* Ovarium . . . positiv. 

„ 4- Hoden .... negativ. 

„ 4" Schilddriise . . negativ. 

„ 4” Placenta . . . negativ. 

„ allein.negativ. 


XVII. Mei., 32 Jahre, Katatonie. 

31. V. 1913: Serum 4* Grofihimrinde . positiv. 

„ 4“ Ovarium . . . positiv. 

„ 4" Hoden .... negativ. 

„ -j- Schilddriise . . positiv. 

„ 4- Placenta . . . negativ. 

„ 4* Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 
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XVIII. Bo., 24 Jahre, Katatonie. 

31. V. 1913: Serum + Grofihirnrinde . 

„ + Ovarium . . . 
„ -)- Hoden .... 
„ 4* Schilddriise . . 

„ + Placenta . . . 

„ + Nebenniere . . 

„ allein. 

XIX. Ue., 30 Jahre, Katatonie. 

31. V. 1913: Serum + Grofihirnrinde . 

„ + Ovarium . . . 

„ -j- Schilddriise . . 

„ + Hoden .... 

,, 4 " Placenta . . . 

„ 4 " Pankreas . . . 

„ allein. 

XX. Ku., 39 Jahre, Katatonie. 

13. VI. 1913: Serum + Grofihirnrinde 
„ 4 " Ovarium . . . 

„ 4 * Stierhoden . . 

„ + Schilddriise . . 

„ + Placenta . . . 

„ allein. 

XXI. We., 18 Jahre, Hebephrenie. 

31. V. 1913: Serum 4" Grofihirnrinde . 

„ -j- Ovarium . . . 

„ 4 * Schilddriise . . 

„ 4- Hoden .... 

„ -j- Placenta . . . 

„ Nebenniere . . 

„ allein. 

XXII. Schr., 29 Jahre, Hebephrenie. 
13. VI. 1913: Serum + Grofihirnrinde . 

„ 4" Ovarium . . . 

„ 4~ Stierhoden . . 

„ 4~ Schilddriise . . 

,, 4" Nebenniere . . 

„ 4" Placenta . . . 

„ allein. 


positiv. 

poeitiv. 

negativ. 

negativ. 

negativ. 

positiv. 

negativ. 


positiv. 

positiv angedeutet. 

negativ. 

negativ. 

negativ. 

negativ. 

negativ. 


positiv angedeutet. 

positiv. 

negativ. 

positiv. 

negativ. 

negativ. 


positiv. 

positiv. 

negativ. 

negativ. 

negativ. 

poeitiv. 

negativ. 


positiv. 

positiv. 

negativ. 

negativ. 

positiv. 

negativ. 

negativ. 


XXIII. Scha., 27 Jahre, Dementia paranoides. 

21. V. 1913: Serum + Grofihirnrinde . positiv angedeutet. 

„ 4“ Ovarium . . . positiv. 

„ 4" Hoden .... negativ. 

„ 4- Schilddriise . . negativ. 

„ 4" Placenta . . . negativ. 

„ 4 ~ Leber .... positiv angedeutet. 

„ allein.negativ. 


XXIV. Schm., 47 Jahre, Dementia paranoides + Lues (Wassermann- 
sche Reaktion im Blut +). 

31. V. 1913: Serum + Grofihirnrinde . positiv. 

,, 4“ Ovarium . . . positiv 

„ 4- Schilddriise . . negativ. 

„ -j- Hoden .... negativ. 

„ 4" Placenta . . . negativ. 

„ + Nebenniere . . negativ. 

,, allein.negativ. 
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XXV. Hii., 53 Jahre, Dementia paranoides. 

23. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

,, + Ovarium . . . negativ. 

„ + Schiiddriise . . negativ. 

„ + Hoden .... negativ. 

„ + Schafbockhoden negativ. 

„ + Placenta . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

XXVI. Wa., 30 Jahre, Dementia paranoides. 

21. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

„ 4- Ovarium . . . negativ. 

„ 4- Schiiddriise . . positiv. 

„ 4- Hoden .... negativ. 

„ 4- Placenta . . . negativ. 

,, 4“ Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

Es kamen also im ganzen 26 Falle von Psychosen der Dementia- 
praecox- Gmppe zur Untersuchung, und zwar 14 m&nnliche und 
12 weibliche. 

Von den 14 mannlichen Fallen zeigten 11 einen Abbau von 
Hoden-, 2 von Schilddriisen-, und einer Von Hoden- undSchilddriisen- 
substanz, 13 von Gehimsubstrat. Der Fall mit negativer Reaktion 
auf Gehim (Fall 14) ist eine seit Jahren unver&nderte Dementia 
paranoides; das Serum baut Schiiddriise ab. 

Von den 12 weiblichen Dementia-praecox-Kranken besitzen 
8 Schutzfermente gegen Ovarium, eine gegen Schiiddriise, zwei 
gegen Ovarium und Schiiddriise und eine weder gegen Ovarium 
noch gegen Schiiddriise. Bei letzterem (Fall 25) und dem nur auf 
Schiiddriise reagierenden Fall (Fall 26) lieB sich ein Abbau von 
Gehirn, der bei alien anderen vorhanden war, nicht feststellen. In 
diesen beiden Fallen ohne nachweisbare Schutzfermente gegen 
Gehim handelt es sich, ebenso wie in Fall 14, um alte, seit Jahren 
nicht mehr in klinischer Bewegung befindliche Dementia paranoides. 
Allerdings lege ich diesem Umstande keinen groBen Wert bei, da 
auch unter den anderen Fallen, die Gehim abbauen, sich eben- 
solche befinden (Falle 3, 11). 

Bei den auf Schiiddriise reagierenden Fallen konnten deutlich 
erkennbare Veranderungen der Schiiddriise nicht festgestellt 
werden, vielleicht zeigt Fall 1 eine Hypoplasie. 

Vereinzelt wurde auch ein Abbau des EiweiBes anderer Organe 
festgestellt; hinweisen mochte ich auf den Abbau von Prostata- 
substrat bei 2 mannlichen Patienten im Alter von 60 und 65 Jahren 
und den verhaltnismaBig haufigen Abbau von Nebennierengewebe 
(3mal bei 4 Untersuchungen). 

Das Serum der mannlichen Patienten habe ich wegen Mangels 
an Material nicht mit Ovariensubstanz untersuchen konnen. 
Das Serum von samtlichen weiblichen Patienten dagegen lieB ich 
auch auf Hodensubstanz einwirken. In keinem Falle zeigte sich 
ein Abbau. 
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Der Abbau von Hoden- bzw. Ovariengewebe in der Mehrzahl 
und von Schilddriisengewebe in der Minderzahl der F&lle und der 
fast konstante Abbau von Gehim sind unbedingt auffallend. 

Weiterhin kamen 14 Falle von mannlicher und ein Fall von 
weiblicher progressiver Paralyse zur Untersuchung. 


Progressive Paralyse. 

I. Ko.,m.,45 Jahre (Nephritis). 

1. Unters. 2. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ + Kleinhim . . . positiv. 

„ -j- Leber .... positiv. 

„ allein.negativ. 


2. Unters. 24. IV. 1913: 


II. Wa., m., 34 Jahre. 


Serum -f - GroBhimrinde . positiv. 
+ Kleinhim . . . positiv 


+ Hoden 
+ Leber 
-j- Pankreas 
+ Niere 
allein . 


gleichmaBig 
schwache An- 
deutung von 
positiv. 


negativ. 


2. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde I positiv. 

„ -f* GroBhimrinde II positiv. 

„ + Leber .... negativ. 

,, -j- Hoden .... negativ. 

„ allein.negativ. 


UL Re., m., 47 Jahre. 

24. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ + Kleinhim . . . positiv. 

„ + Leber .... positiv. 

,, -j- Pankreas . . . negativ. 

„ -j- Niere .... positiv. 

„ + Hoden .... negativ. 

„ allein.negativ. 


IV. v. K., m., 38 Jahre. 
1. Unters. 24. IV. 1913: 


2. Unters. 2. V. 1913: 


Serum 

+ GroBhimrinde . 

positiv. 

,, 

4- Kleinhim . . . 

positiv. 

** 

-j- Hoden I . . . 

positiv. 


-j- Hoden II . . 

positiv. 

♦ » 

+ Schilddriise . . 

negativ. 


4“ Leber .... 

negativ. 


allein . 

negativ. 

Serum 

+ GroBhimrinde . 

positiv. 

99 

4- Kleinhim . . . 

positiv. 

99 

4- Hoden .... 

positiv. 

99 

4~ Schilddriise . . 

negativ. 

99 

allein. 

negativ. 


V. Sp., m., 42 Jahre. 

24. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ 4- Kleinhim . . . positiv. 

„ 4“ Hoden .... negativ. 

„ 4" Schilddriise . . negativ. 

„ + Leber .... positiv angedeutet. 

„ allein.negativ. 
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VI. Ke., m., 39 Jahre. 

24. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ + Kleinhirn . . . poeitiv angedeutet. 

„ + Leber.poeitiv. 

„ -j- Pankreas . . . poeitiv angedeutet. 

„ + Niere.positiv. 

„ + Hoden .... negativ. 

„ allein.negativ. 

VII. Ho., m., 42 Jahre. 

24. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde . poeitiv. 

„ + Kleinhirn . . • positiv. 

„ + Leber .... negativ. 

,, + Pankreas . . . negativ. 

„ + Niere .... positiv. 

„ 4 - Hoden .... negativ. 

„ allein.negativ. 

VIII. Bah., m., 52 Jahre. 

19. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ 4* Hoden .... negativ. 

„ + Niere .... positiv angedeutet. 

„ allein.negativ. 

IX. Ra., m., 41 Jahre. 

23. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ + Hoden .... negativ. 

„ + Leber .... negativ. 

„ allein.negativ. 

X. Schm.. m., 42 Jahre. 

6. VI. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

„ 4 - Hoden .... negativ. 

„ 4 - Niere .... negativ. 

„ 4 - Leber .... positiv angedeutet. 

„ allein.negativ. 


XI. Her.,m., 39 Jahre. 

6. VI. 1913: Serum + Grofihirnrinde . positiv angedeutet. 

„ 4- Hoden .... negativ. 

„ 4- Schilddriise . . negativ. 

„ 4“ Leber .... negativ. 

„ 4“ Niere .... positiv. 

„ allein.negativ 

XII. Ha.,m.,56 Jahre. 

7. VI. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv 

„ 4- Hoden .... positiv 

„ 4- Schilddriise . . negativ 

„ 4- Leber .... negativ 

„ allein.negativ 


XIII. We., m., 35 Jahre. 

7. VI. 1913: Serum + GroBhimrinde 
„ 4* Niere 

„ -j- Leber 

„ 4“ Hoden 

„ allein . . 


XIV. Pae., m. f 31 Jahre (Nephritis). 
18. VI. 1913: Serum + GroBhimrinde 
„ + Hoden . . 

„ 4” Niere . . 

„ 4“ Leber 

„ 4" Pankreas 

Allpin ... 


positiv 

positiv 

positiv 

negativ 

negativ 

positiv 

positiv 

positiv (sehr stark!) 

positiv 

negativ 

negativ 
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XV. Ba., w., 44 Jahre, gravide IX. Monat. 

2. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ -j- Placenta . . . positiv. 

„ + Leber .... positiv. 

,, + Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

Bei den Fallen 1, 8 und 9 habe ich in den Dialysierschlauchen 
je 2, bei den Fallen 10,11,12 und 13 je 3 ccm Cerebrospinalflussiglceit, 
die sofort nach der Entnahme durch Zentrifugieren von Zellen 
befreit worden war, auf GroBhirnrindensubstrat einwirken lassen. 
Eine deutliche positive Ninhydrinreaktion des Dialysierwassers 
konnte nur in Fall 13 festgestellt werden. Die Liquorkontrollen 
— die gleichen Mengen Liquor, also 2 bzw. 3 ccm, ohne Himrinden- 
substrat — ergaben stets, besonders auch in Fall 13, eine negative 
Ninhydrinreaktion des Dialysierwassers. Die Moglichkeit, daB die 
Fermente ebenso wie z. B. Normalambozeptoren und Komplement 
aus dem Blut in den Liquor gelangen konnen, mag vorliegen. 

Mit Ausnahme nur eines Falles (No. 10) fand sich stets Abbau 
von Gehimsubstrat durch das Blutserum, haufig auch ein Abbau 
anderer Organe ohne bestimmte Bevorzugung (Leber, Hoden, 
Pankreas und besonders oft der Niere). In Fall 10 handelt es sich 
um eine vor ganz kurzer Zeit mit einem epileptif ormen Anfall m die 
Erscheinung getretene Paralyse. 

Das Serum der weiblichen Patient in, die gravide war, ergab 
auBerdem noch eine positive Schwangerschaftsreaktion, ihr Blut 
fuhrte also neben Schutzfermenten gegen blutfremdes Gehim- 
material auch solche gegen das Placentasubstrat. 

Eine Untersuchung des Liquors auf Schutzfermente gegen 
Gehimmaterial konnte in 7 Fallen Vorgenommen werden. Das Er- 
gebnis war in einem Falle positiv. VieUeicht ist es empfehlenswert, 
die Versuche mit groBeren Liquormengen, etwa 4—5 ccm, vor- 
zunehmen. 

Drei Falle einer 

Lues cerebrospinalis 

I. Schl., m. 9 53 Jahre. 

4. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ + Kleinhim . . . positiv. 

„ -j- Leber .... positiv. 

,, + Hoden .... negativ. 

„ 4“ Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

II. Du., m., 41 Jahre. 

24. IV. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ 4" Kleinhim . . . positiv. 

„ 4" Schilddriise . . negativ. 

„ 4 " Hoden .... negativ. 

,, allein.negativ. 

III. Oe., w., 49 Jahre. 

23. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 

„ 4 ~ Schilddriise . . negativ. 

„ 4“ Placenta . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

bauten Gehimsubstrat ab, der eine auch Lebergewebe. 
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Ein Fall einer 


Tabes dorsalis 


Ba., m. t 37 Jahre. 

18. VI. 1913: Serum + GroBhim . . . positiv. 

„ -f- Hoden .... negativ. 
„ + Niere .... positiv. 
„ -f" Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 


zeigte Abbau von Him- (Riickenmark stand mir nicht zur Ver- 
fiigung) und Nierensubstrat. 

Sodann habe ich das Blutserum von 8 mannlichen Patienten 
untersucht, von denen einer an Dementia senilis und eieben an 
Gehimarteriosklerose litten. Im Alter standen die Patienten 
zwischen 49 und 81 Jahren. 


I. Wo., 63 Jahre, Gehimarteriosklerose, frische Hemiplegie. 

29. IV. 1913: Serum + GroBhirnrinde . positiv. 

„ + Prostata . . . positiv. 

',, + Hoden .... positiv angedeutet. 

,, Niere .... positiv angedeutet. 

„ allein.negativ. 

II. Br., 51 Jahre, Gehimarteriosklerose, frischer Insult, sensorische 
Aphasie. 

29. IV. 1913: Serum + GroBhirnrinde . positiv angedeutet. 

,, + Prostata . . . positiv. 

„ + Hoden .... positiv angedeutet. 

„ -j- Niere .... negativ. 

,, -j- Leber .... negativ. 

„ + Schilddriise . . negativ. 

„ allein.negativ. 

III. Ehl., 72 Jahre, Dementia arteriosclerotica. 

29. IV. 1913: Serum + GroBhirnrinde . positiv angedeutet. 

„ + Prostata . . . positiv. 

„ + Hoden .... negativ. 

„ + Leber .... positiv. 

„ allein.negativ. 


IV. Li., 70 Jahre, Dementia arteriosclerotica. 

2. V. 1913: Serum + GroBhirnrinde . positiv angedeutet. 
„ -j- Hoden .... positiv. 

„ + Prostata . . . positiv angedeutet. 

„ + Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 


V. Th., 58 Jahre, Dementia arteriosclerotica. 

2. V. 1913: Serum + Groflhimrinde . positiv 

„ -j- Kleinhim . . . positiv 

„ + Prostata . . . positiv. 

„ + Hoden .... positiv 

,, + Schilddriise . . negativ 

„ + Pankreas . . . negativ. 

,, allein.negativ. 


| angedeutet. 
angedeutet. 


VI. We., 49 Jahre, Dementia arteriosclerotica. 
2. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . positiv. 
„ + Prostata 

„ -f Hoden . . 

„ + Leber . . 

„ + Schilddriise 

„ allein .... 


positiv angedeutet. 

gleichmaBig 

schwache Andeutung von 
positiv. 
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VII. Koe., 66 Jahre, Dementia arteriosclerotica. 


6. VI. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

„ -j- Hoden .... negativ. 

,, + Prostata . . . negativ. 

„ + Niere.positiv. 

„ allein.negativ. 

VIII. Pr., 81 Jahre, Dementia senilis. 

29. IV. 1913: Serum -f- GroBhimrinde . positiv. 

„ + Hoden .... negativ. 

„ + Prostata . . . positiv angedeutet. 

„ + Niere .... negativ. 

,, allein.negativ. 


Mit einer Ausnahme (Fall 7) baute das Serum in alien F&llen 
Gehirnsubstrat (4 mal nur angedeutet positive Reaktion) sowie 
Prostatagewebe (3 mal nur angedeutet positive Reaktion) ab, oft 
auch konnte ein Abbau anderer Organe festgestellt werden, am 
haufigsten des Hodens (4 mal) 1 ). 

Sodann wurden noch die Blutsera folgender F&lle auf Schutz- 
fermente untersucht. 


Varia. 

1. Pl.,m., 43 Jahre, Manisch-depressives Irresein. 

29. TV. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

„ -j- Hoden .... negativ. 

„ + Schilddriise . . negativ. 

,, + Leber .... positiv angedeutet. 

„ allein.negativ. 

11. Wei., w., 47 Jahre, Manisch-depressives Irresein. 

12. VI. 1913: Serum -|- GroBhimrinde . negativ. 

„ -j- Ovarium . . . positiv. 

„ + Schilddriise *. . negativ. 

„ + Placenta . . . negativ. 

„ + Stierhoden . . negativ. 

„ allein.negativ. 

III. Wes.,w., 50 Jahre, Manisch-depressives Irresein? Dementia 
praecox ? 

21. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

„ -j- Ovarium . . . positiv. 

„ 4" Hoden .... negativ. 

„ 4- Placenta . . . negativ. 

„ 4* Schilddriise . . negativ. 

„ 4" Pankreas . . . negativ. 

„ allein.negativ. 

IV. B6.,m., 21 Jahre, Psychopathic, Addisonsche Krankheit*). 

2. V. 1913: Serum 4" GroBhimrinde . negativ. 

„ + Hoden .... negativ. 

,, 4" Schilddriise . . negativ. 

„ 4- Prostata . . . negativ. 

_ „ allein.negativ. 

*) Anmerkung bei der Korrektur : Vor kurzem habe ich die Sera einer 
weiblichen Dementia senilis (77 Jahre) und einer weiblichen Dementia 
arteriosclerotica untersucht. Im ersten Falle wurden Gehim deutlich, 
Ovarium, Eileiter und Uterus schwach abgebaut, nicht Schilddriise und 
Hoden. Im zweiten Falle zeigte sich eine deutliche positive Reaktion auf 
Ovarium und Eileiter, eine schwache auf Uterus, dagegen negative Reaktion 
auf Gehim, Schilddriise und Hoden. 

*) Anmerkung bei der Korrektur : Inzwischen habe ich das Serum auf 
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V. Wer.,m., 32 Jahre, Psychopathic, Alcoholisinus chron. 

5. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

„ + Hoden .... positiv. 

,, + Prostata . . . negativ. 

„ + Schilddriise . . negativ. 

„ allein.negativ. 

VI. Re.,m., 06 Jahre, Psychopathic. 

7. V. 1913: Serum -j- GroBhimrinde . positiv angedeutet. 

„ + Hoden .... positiv. 

„ -j- Prostata . . . positiv. 

„ -j- allein.positiv angedeutet. 

VII. Wa.,m. # 20 Jahre, Psychopathic. 

29. V. 1913: Serum + GroBhimrinde 

„ + Hoden . . . 

„ + Schilddriise . 

,, + Placenta . . 

„ allein. 

VIII. Lo.,m., 49 Jahre, Degenere. 

7. V. 1913: Semm + GroBhimrinde I positiv I 

„ + GroBhimrinde II positiv / an « edeutet ' 

„ -j- Hoden .... negativ. 

„ -j- Schilddriise . . negativ. 

„ -|- Prostata . . . negativ. 

:: i XT'::: SSK} 

„ -j- Nebenniere . . negativ. 

„ allein.negativ. 

IX. Ma., m., 33 Jahre, Genuine Epilepsie, seit langerer Zeit frei von 
Anfallen. 

5. V. 1913: Serum + GroBhimrinde I negativ. 

„ -j- GroBhimrinde II negativ. 

„ + Hoden .... negativ. 

„ + Schafbockhoden negativ. 

„ + Schilddriise . . negativ. 

„ 4- Prostata . . . negativ. 

„ 4- Nebenniere . . negativ. 

„ 4 - allein .... negativ. 

X. Hi.,m., 33 Jahre, Unfallneurose. 

7. V. 1913: Serum + GroBhimrinde . negativ. 

„ 4- Hoden .... negativ. 

„ -j- Schilddriise . . negativ. 

„ 4- Prostata . . . negativ. 

„ + Leber .... positiv angedeutet. 

„ allein ...... negativ. 

XI. Ho.,m., 41 Jahre, Unfallneurose. 

7. V. 1913: Serum 4- GroBhimrinde . positiv angedeutet. 

„ 4- Hoden .... negativ. 

„ 4- Schilddriise . . negativ. * 

„ + Prostata . . . negativ. 

„ 4- Leber .... negativ. 

„ 4- Pankreas . . . positiv. 

„ allein.negativ. 


. negativ. 
. negativ. 
. negativ. 
. negativ. 
. negativ. 


Gehalt an Fermenten gegen Nebennierensubstrat untersucht und eine stark 
positive Reaktion gefunden. Ein inzwischen untersuchter zweiter Fall yon 
AddwonscherKrankheit baute ebenf alls Nebenniere ab, dagegen nicht Gehim, 
Thymus, Hoden, Schilddriise, Niere. 

Mona inch rift f. Pijoblatrte «. Neurolofie. Bd. XXXIV. Heft 2. g 
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XII. Wed., m., 28 Jahre, Kommotionsneurose. 

6. VI. 1913: Seram + Grofihimrinde . positiv. 

„ + Hoden .... fraglich, ©her negativ. 

„ allein.negativ. 


XIII. Die., m., 17 Jahre, wahrscheinlich Pfropfhebephrenic. 
6. VI. 1913: Serum + Grofihirnrinde 
„ Hoden 

4* Schilddriise 


illlUl X 

de . | 


gleiohmafiig 
schwach positiv. 


allein.negativ. 


XIV. Pa., m., 35 Jahre, Diabetes mellitus. 

14. VI. 1913: Serum -j- Groflhirnrinde . negativ. 

,, -j- Pankreas . . . positiv. 

,, -j- Leber .... positiv angedeutet. 

„ -j- Hoden .... negativ. 

„ -j- Schilddriise . . negativ. 

„ -j- Nebenniere . . negativ. 

„ allein.negativ. 


Auffallend an diesen Resultaten ist vor allem der eeltene 
Abbau gerade der Organe, die in den vorhergehenden Gruppen am 
meisten geBpalten wurden. So findet sich ein Abbau von GroBhim- 
rinde nur bei einem D6g6ner6 (Fall 8) und bei einer Unfall- (Fall 11) 
und einer Kommotionsneurose (Fall 12). Abbau von Hoden- und 
Prostatagewebe bewirkt das Serum eines 56 j&hrigen Psychopathen 
(Fall 6). Hervorzuheben ware weiterhin die positive Reaktion auf 
Hoden bei einem 32 jahrigen Psychopathen (Fall 5) und die positive 
Reaktion auf Ovarium bei zwei im Klimakterium stehenden 
Patientinnen (F&lle 2 und 3); die eine ist eine Manisch-depressive, 
bei der anderen schwankt die Diagnose zwischen manisch-de- 
pressivem Irresein und Dementia praecox. Hinzuweisen ware auch 
auf Fall 13, eine wahrscheinliche Pfropfhebephrenie; der Ausfall 
der Reaktionen wurde die Diagnose sichern. Erw&hnenswert ist 
femerhin auch Fall 14, ein Diabetes mellitus, bei dem ein starker 
Abbau von Pankreas-, ein geringer von Lebergewebe sich findet, 
also gerade der Organe, deren Dysfunktion in erster Linie in Frage 
kommt; Abbau von Gehim, das neben dem Pankreas mit Sicherheit 
als diabetogenes Organ bekannt ist, zeigt dieser Fall nicht, ebenso 
baut er Schilddriise und Nebenniere, deren Stellung wie auch die 
der Hypophyse, die mir leider nicht zur Verfiigung stand, als 
diabetogene Organe zweifelhaft ist, nicht ab. 

Im iibrigen findet sich vereinzelt ein Abbau irgendeines 
Organsubstrates. 

Femer wurden in ganz der gleichen Weise die Blutsera von 
9 gesunden jiingeren Pflegem mit den verschiedensten Organen 
untersucht, insbesondere mit GroBhimrinde, Hoden und Schild- 
driise. Je einmal zeigte sich ein Abbau von Schilddriisen- (keine 
nachweisbare Schilddriisenerkrankung), Nieren- und Pankreas- 
substrat, zweimal von Hoden- und Lebergewebe. 

Die obigen Resultate insgesamt lassen eindeutige SchluB- 
folgerungen, besonders bzgl. der Spezifizitat der Schutzfermente. 
in keiner Weise zu, dazu ist die Anzahl der untersuchten Falle vie! 
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zu klein. Immerhin ist auffallend, daB anscheinend das Blutserum 
bei bestimmten Krankheiten bestimmte Organe abzubauen vermag. 

In Uebereinstimmung mit den Fawserschen Angaben baute das 
Blutserum der Dementia praecox-Kranken in der Mehrzabl der 
Falle Geschlechtsdriise, in einer Minderzahl Schilddriise und fast 
regelmaBig Gehim ab. Halt man mit diesen Ergebnissen zusammen, 
dab die zur Dementia praecox-Gruppe gerechneten Pychosen sehr 
haufig zu den Zeiten ausbrechen, in denen eine tiefgreifende Ver- 
anderung der Keimdriisen statthat, so liegt die Annahme, daB sie 
ihren Stoffwechsel nicht hinreichend durchfuhren und so unab- 
gebautes, oder nicht geniigend oder nicht richtig ab- oder um- 
gebautes, also blutfremdes Material in den Blutkreislauf entlassen, 
wobl im Bereiche der Moglichkeit. Dariiber allerdings, auf welche 
TJrsachen die Stoffweohselstorungen in diesen Driisen zuriickzu- 
fiihren sind, bekommen wir keinen AufschluB. Sekundar mag das 
Gehim in Mitleidenschaft gezogen werden, indem irgendwelche toxisch 
wirkenden Zwischenprodukte, die bei dem Abbau des blutfre mden 
Materiales durch (fie vom Organismus dagegen ausgesandten 
Schutzfermente entstehen, schadigend einwirken. Der Effekt ist, 
daB nunmehr auch der Stoffwechsel des Gehims gestort ist und da- 
durch blutfremdes Gehimmaterial in die Blutbahn gelangt. Diesen 
RiickschluB erlaubt der Nachweis von einem zweiten, auf Gehim 
eingestellten Ferment. Wie sich nun der Abbau des Gehimmaterials, 
der zweifellos sehr giftigeProdukte liefert, vollzieht, ob Schadigungen 
anderer Organe dadurch bedingt und wie sie ev. nachgewiesen werden 
konnen — das sind Fragen, die sich z. Zt. der Beantwortung ent- 
ziehen. 

Fauser hat nach seine n Befunden den Eindruck, daB sich viel- 
leicht, je nach dem Abbau von Geschlechtsdriisen oder Schilddriise, 
an eine Uaterscheidung von Krankheitsformen denken lfiBt. Meine 
Untersuchungen haben mir hierfiir keine Anhaltspunkte geboten. 

Bei der progressiven Paralyse und der Lues cerebri scheint die 
prim&re Schadigung ihren Sitz im Gehirn zu haben, sei es nun, daB 
sie irgendeiner metaluetischen Noxe oder einem syphilitischen 
Virus — Noguchis Nachweis von Spirochaten in Paralytiker- 
Gehimen legt jetzt letztere Annahme nahe — ihre Entstehung 
verdankt. Irgendwelche bei dem fermentativen Abbau des Gehirn- 
materials entstehenden Zwischenabbaustoffe konnten nun aucb 
andere Organe schadigen. Der haufige Abbau des aus den ver- 
schiedensten Organen gewonnenen Substrates durch Paralytiker- 
seram konnte in dieser einfachen hypothetischen Annahme vielleicfU 
eine Erklarung finden. Anderseits jedoch konnte die primfire Er- 
krankung auch in irgendeinem anderen Organe ihren Sitz haben und 
dann erst sekundar das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen werden, 
ja es konnte sich auch um zufallig nebeneinander vorkommende, 
selbstandige Organerkrankungen auf dem Boden der Metalues oder 
Lues handeln. Ein AbhangigkeitsVerhaltnis zwischen den Er- 
krankungen der einzelnen Organe ware dann natiirlich nicht an- 
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zunehmen. Wir haben weder fiir die eine noch fiir die andere An- 
nahme Beweise. 

Bei der Dementia senilis und arteriosclerotica (im ganzen 
8 Falle) findet sich mit einer Ausnahme in alien meinen Fallen, 
wenn aueh nnr viermal deutlich, Abbau von Gehim durch das Blut- 
serum. Ob bei der Entstehung der schweren Storung des Stoff- 
wechsels im Gehim, die blutfremdes Gehimmaterial in die Blut- 
bahn gelangen laBt, der Arteriosklerose eine entscheidende Rolle 
zufallt, oder ob die hypothetische primar schadigende Ursache 
anderswo, z. B. in der Prostata oder den Keimdriisen zu suchen ist, 
ist zur Zeit nicht zu entscheiden. Sehr wenig vorsichtig 
ware es, a us dem bei meinen wenigen Fallen gewonnenen Abbau 
von Prostatagewebe einen, wenn auch nur hypothetischen SchluB 
zu ziehen. Vier von diesen Fallen weisen zudem eine mehr oder 
weniger starke Prostatahypertrophie auf (Falle 2, 3, 5, 8). Ein 
AnalogieschluB auf die im Blute von Schilddriisenkranken von 
Fauser gefundenen Schutzfermente liegt nicht fern. 

SchlieBlich diirfte, besonders mit Riicksicht auf die Schwanger- 
schaftsdiagnose, die Feststellung nicht ohne Interesse sein, daB 
das Serum samtlicher Patientinnen, mit Ausnahme einer graviden, 
die gleichzeitig an einer Dementia paralytica litt, die Placenta 
nicht angriff. 

Obige Hypothesen, die nur aus einem begreiflichen Erklarungs- 
bediirfnis heraus entstanden sind, konnten natiirlich nur dann 
einen Anspruch auf gewisse Geltung haben, wenn einwandfrei nach- 
gewiesen wiirde, daB die gewonnenen Befunde, die anscheinend 
auf einen Zusammenhang und ein Abhangigkeitsverhaltnis zwiscben 
Stoffwechselstorung eines Organs und Psychose hindeuten, nicht 
zufallig nebengeordnet sind. Bei der Dementia senilis und der 
Dementia arteriosclerotica z. B. haben wir bis jetzt gar keinen 
Anhaltspunkt dafiir, daB die Schadigung des Gehims mit einer 
Stoffwechselstorung der Prostata oder der Keimdriisen in ur- 
sachlichem Zusammenhang steht. Auch bei der Dementia praecox, 
die nach der Hypothese auf Stoffwechselstorungen in den Keim- 
driisen und der mit ihnen in einem Korrelationsverhaltnis stehenden 
Schilddriise zuriickgefiihrt wird, haben wir dafiir keine eindeutigen 
Beweise. Die Sachlage ist vielmehr recht kompliziert unter Beriick- 
sichtigung des Umstandes, daB sich bei Schilddriisenkranken, 
deren Blut Schutzfermente gegen Schilddriisensubstrat fiihrt 
{Fauser), einmal Psychosen, bei denen dann ein Abbau von Schild- 
driisen- und Gehimmaterial festzustellen ist, entwickeln, ein 
anderes Mai aber nicht. Nach Erfahrungen an anderen Organen 
wissen wir zwar, daB die Beaktion des Korpers auf den partiellen 
Ausfall der Funktionen eines erkrankten Organs sich recht ver- 
sohieden verhalten kann; eine Beantwortung der Frage aber nach 
den Ursachen dieses verschiedenartigen Verhaltens stoBt auf recht 
erhebUche Schwierigkeiten. 

Untersuchungen an einem groBen Material von M&nnem und 
Frauen in jedem Alter mit und ohne Psychosen mit den ver- 
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schiedensten Organsubstraten miiBten diese Problem© klaren 
konnen. (Vgl. hierzu die Untersuchungsergebnisse unter „Varia“). 
Ebenso ware wohl auch an Untersuchungen bei Individuen, die 
regelmaBigen Geschlechtsverkehr pflegen, und solchen, die Bexuell 
abstinent leben, zu denken. Weiterhin miifite bei den Unter¬ 
suchungen beriicksichtigt werden, daB, besonders bei der mann- 
lichen Dementia praecox, Fallen mit einer exzessiven manuellen 
sexuellen Betatigung solche gegeniiberstehen, in denen jede 
geschlechtliche Fahigkeit erloschen zu sein scheint — man beob- 
achtet nie Erektionen, Masturbation, findet nie Spermaflecke 1 ) —, 
und daB bei schwer psychotischen, noch nicht im klimakterischen 
Alter stehenden Frauen durchaus nicht selten eine Amenorrhoe sich 
einstellt. 2 ) 

Sollten diese Untersuchungen ergeben, daB in der Tat auf 
bestimmte Organe eingestellte Fermente nur bei bestimmten 
pathologischen Erscheinungen und nicht z. B. bei im Laufe des 
Lebens sich abspielenden physiologischen Vorgangen sich finden, 
dann wkre viel gewonnen. Immerhin ware auch dann ein ab- 
schlieBendes Urteil nicht zu erhoffen — ,,das Warum und Weshalb 
wird ungelost bleiben“ (Abderhalden), die Grenzen der Erkenntnis 
wiirden zwar weiter geriickt, blieben aber eben doch noch Grenzen. 

Wie fur die Abgrenzung der luetischen Erkrankungen von 
solchen anderer Aetiologie der Wassermannschen Reaktion eine 
bedeutsame Rolle zufallt, ebenso wiirde man, falls oben geforderte 
Nachweise erbracht wiirden, dann die Abderhaldensche Reaktion 
differentialdiagnostisch, allerdings in weiteren Umfange, zu Hilfe 
nehmen. Ganz zweifellos eine iiberaus wertvoile Bereicherung! 
Wie verlockend ist der Gedanke, in Zukunft in Zweifelsfalien die 
Abderhaldensche Reaktion zu Rate zu ziehen, um z. B. zum 
manisch-depressiven Irresein gehorige Psychosen von solchen der 
Dementia-praecox-Gruppe abgrenzen zu konnen. Ja es ware schon 
ein auBerordentlicher Fortschritt imseres Konnens, wenn die 
Reaktion schlieBlich weiter nichts ware als ein Hilfsmittel fur die 
Stellung der Prognose etwa in dem Sinne, daB Falle, in denen ein 
Abbau von Gehimmaterial sich findet, prognostisch ungiinstiger 
zu beurteilen seien als solche, in denen Gehimsubstrat nicht an- 
gegriffen wird. 

Die angefiihrten Bedenken sind die hauptsachlichsten, die bei 
kritischer Betrachtung unserer Probleme aufsteigen. Daneben will 
ich nur noch darauf hinweisen, daB die zur Zeit zur Verfiigung 
stehende Dialysiermethode zum Nachweis der Schutzfermente 
manche Schwierigkeiten in sich zu bergen und ein absolut sicheres 
Arbeiten nicht zu gewahrleisten scheint. Das Hiilsenmaterial z. B. 
mag, auch wenn man es haufig wiederholten Nachprufungen unter- 
zieht, nicht immer eine gleichmaBige Durchl&ssigkeit fiir die 
dialysablen Stoffe besitzen; ein geringer Abbau kann so in einem 


*) In der Dementia-praecox-Gruppe Falle 1, 2, 4, 7. 
*) Falle 15, 20, 22. 
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Falle nachgewiesen werden, in einem anderen kann er dem Nach- 
weis entgehen. 

Ob die Anwendung der optischen Methode stets zuverlas&ige 
Resultate ergibt, entzieht sich meiner Beurteilung. 

Selbst unter Beriicksichtigung des Umstandes, daB meine 
Untersuchungsergebnisse gewisse Anhaltspunkte dajur bieten , dafi 
bei bestimmten psychischen Erlcrankungen bestimmte Organe abgebaut 
werden mogen 1 ), scheinen mir Fauser und Fischer vielleicht etwas zu 
weitgehende SchluBfolgerangen zu ziehen; insbesondere stehe ich 
der von beiden Autoren in den Vordergrund geriickten Frage iiber 
die Spezifizitat der Schutzfermente im Serum von Geisteskranken 
zur Zeit wenigstens noch skeptisch gegeniiber. Mit beiden vereine 
ich mich in dem Wunsche, daB die Abderhaldenschen Anschauungen 
in der Entwicklung des Psychiatrie einen Markstein bedeuten 
mochten. 

Hypothesen aufzustellen ist immer ein gewagtes Unter- 
nehmen, in ganz besonderem MaBe aber dann, wenn die Grand- 
lagen, auf denen sie sich aufbauen, auf einem sehr schwankenden 
Boden stehen. Nach meiner Ansicht kommt es vorlaufig vor alkn 
Dingen darauf an, den Boden zu festigen und allgemeine Richtlinien 
festzulegen, d. h. umfangreiche Untersuchungen an einem groBen 
Material sowohl von Gesunden in jedem Lebensalter wie auch von 
Individuen mit den verschiedensten Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems vorzunehmen und dann die Erscheinungen, die nur 
bei bestimmten Erkrankungen regelmaBig wiederkehren, nach 
kritischster Sichtung von rein praktischen Gesichtspunkten aus 
herauszuschalen. Vielleicht wird sich dann aus einzelnen Bau- 
steinen ein festgefiigtes Gebaude und kein Kartenhaus errichten 
lassen. Zur Zeit haben noch nicht mehr als einen Hoffnungs- 
schimmer. Mochte er sich, besonders im Hinblick auf ein ideales 
Endziel, eine zweckmaBige Therapie, nicht als triigerisch erweisen! 
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— Derselbe, Die Serodiagnostik der Schwangerschaft. Dtsch. med. Woch. 
1912. No. 46. — Derselbe, Ausblicke iiber die Verwertbarkeit der Ergebnisse 
neuerer Forschungen auf dem Gebiete des Zellstoffwechsels zur Losung von 
Fragestellungen auf dem Gebiete der Pathologic des Nervensystems. Dtsch 
med. Woch. 1912. No. 48. — Fauser , Einige Untersuchungsergebnisse und 
klinische Ausblicke auf Grund der Abderhaldenrchen Anschauungen und 
Methodik. Dtsch. med. Woch. 1912. No. 52. — Derselbe, Weitere Unter¬ 
suchungen (3. Liste) auf Grund des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens 
Dtsch med. Woch. 1913. No. 7. — Derselbe, Zur Frage des Vorhandenseins 
spezifischer Schutzfermente im Serum von Geisteskranken. Munch, med 
Woch. 1913. No. 11. — Johannes Fischer , Gibt es spezifische, mit dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren nachweisbare Schutzfermente ira 
Blutserum Geisteskranker ? Sitzungsberichte und Abhandlungen der 
Naturforachenden Gesellschait zu Rostock. Bd. V. 1913. 


1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Auch meine inzwischen vorgenommenen 
weiteren Untersuchimgen sprechen dafiir. 
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(Aug der Koniglichen Psychiatrischen und Nervenklinik in Greifswald. 

[Direktor: Prof. Dr. E. Schtdtze.]) 

Diagnostische Vorteile und Erschwerungen 
durch die Wassermannsche Reaktion. 

Von 

Kgl. Oberarzt Dr. H. NEUE, 

kommandiert zur Klinik (serologiech und klinisch) 

und 

Privatdoz. Dr. W. VORKASTNER, 

Oberarzt der Klink (anatomisch und klinisch). 

(Hierzu Taf. I und 1 Abb. im Text.) 

Die Wassermannsche Reaktion ist in den wenigen Jahren, die 
seit ihrer Entdeckung vergangen sind, ein sehr wertvoiles, in vielen 
Fallen geradezu unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel ge- 
worden, das die modeme Medizin kaum noch missen mochte. 

Insbesondere gilt das fiir die Psychiatrie und Neurologie. 

Wenn auch der Wert der Blutreaktion nur beschrankt ist, und • 

der positive Ausfall weiter nichts als die einmal stattgehabte syphi- 
litische Infektion anzeigt, so ist der Wert der Reaktion des Liquor 
cerebrospinalis um so hoher anzuschlagen, da ein positiver Ausfall 
der das Zentralnervensystem umspiilenden Fliissigkeit anscheinend 
ein Lokalsymptom darstellt. Fiir diese Annahme sprechen die von 
H. Boas und H . Lindt vorgenommenen Untersuchungen der Spinal- 
fliissigkeit bei Syphilis ohne Nervensymptome. Wahrend die 
Wassermannsche Reaktion im Blut bei alien nicht behandelten 
Fallen positiv ausfiel, fehlte sie iiberall in der Spinalfliissigkeit. Sie 
kamen zu dem SchluB: ,,Unsere Untersuchungen bestarken somit 
die allgemeine Annahme, daB Wassermanns Reaktion in der Spinal- 
fliissigkeit lokaldiagnostische Bedeutung hat.“ (Zeitschr. fiir die 
ges. Neur. und Psych. 1911, Orig. 4. Bd., Seite 689.) 

Nach neueren Arbeiten allerdings findet man gelegentlich auch 
eine positive Liquorreaktion bei Lues I und II. Eine positive 
Reaktion bei schon mehrere Jahre zuriickliegender Infektion und 
Fehlen von Nervensymptomen zeigte sich nur in ganz seltenen 
Ausnahmefallen. Fast alle Autoren meinen iibereinstimmend, daB 
diese Befunde moglicherweise einen Anhaltspunkt fiir spatere 

Auszugsweise von Neue als Vortrag in der Sitzung der Pommerschen 
Vereinigung fiir Neurologie und Psychiatrie am 15. Februar 1913 in Stettin 
gehalten. 
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metasyphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems er- 
geben. 

Jedenfalls geht der heute wohl allgemein vertretene Stand- 
punkt dahin, daB bei Vorliegen von Nervensymptomen eine 
positive Reaktion der Lumbalfliissigkeit eine syphilitische oder 
metasyphilitische Affektion des Zentralnervensystems mit Wahr- 
scheinlichkeit anzeigt, wahrend eine negative Reaktion mit Vor- 
sicht eine solche ausschlieBen laBt. Zahlreiche Autoren haben 
sich in letzter Zeit mit diesen Fragen beschaftigt. Auch der 
friihere Direktor unserer Klinik, Professor Ernst Schultze, ist in 
seiner kiirzlich erschienenen Arbeit ,,Ueber syphilogene Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems" naher hierauf eingegangen 
(Medizinische Klinik 1912 No. 48 und 49). 

Schon in der Zeit, in der es noch keine brauchbaren Verfeiner- 
ungen der Technik der Wassermann&chen Reaktion gab, zeigte die 
progressive Paralyse am regelmaBigsten eine positive Reaktion 
sowohl des Blutes wie auch des Liquor cerebrospinalis. Nach den 
vorliegenden Arbeiten wurde diese Tatsache fast ausnahmslos fest- 
gestellt. Zudem stimmen die meisten Autoren darin uberein, daB bei 
dieser Erkrankung die positive Reaktion des Blutserums haufiger 
ist wie die der Lumbalfliissigkeit. Schon Plant , der als einer der 
Ersten systematisch beide Korperfliissigkeiten untersuchte ( Plant , 
Die Was8ermann$che Serodiagnostik der Syphilis. Jena 1909), 
fand nach seiner ersten diesbeziiglichen Veroffentlichung bei 156 
Paralytikern die Reaktion des Serums ausnahmslos positiv, da- 
gegen reagierten von 147 Spinalfliissigkeiten 139 positiv, 2 fraglich 
und 6 negativ. Er kommt daher zu dem Ergebnis, „daB bei der 
Paralyse die Reaktion im Blute im allgemeinen sicherer und regel- 
maBiger nachzuweisen ist, als in der Spinalfliissigkeit." In einer 
spateren Arbeit (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4 Bd. 
S. 39) gibt Plant an, daB er selbst bei 320 progressiven Paralysen 
negative Wassermannreaktion des Blutes nur zweimal, bei 267 
Liquores dagegen neunmal bekommen habe, und nach einer von 
ihm vorgenommenen Zusammenstellung der Resultate verschie- 
dener Untersucher (739 Sera und 854 Liquores) berechnet er den 
Prozentsatz der negativen Reaktionen der Lumbalfliissigkeit aut 
11, den der Sera jedoch nur auf 8. Diese an sich niedrigen Zahlen 
halt cr noch fiir zu hoch gegriffen. Auch vor kurzem noch hoben 
H. Boas und G. Neve hervor (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 10. Bd. S. 607), daB sie bei 42 Patienten mit allerdings nicht 
anatomisch erharteter progressiver Paralyse das Blut stets, den 
Liquor dagegen nur 39 mal positiv reagieren sahen. 

Die Prozentzahl positiver Serumreaktionen bei der progressiven 
Paralyse wird ziemlich allgemein auf 100 oder nur wenig geringer 
angegeben. GroBere Unterschiede weisen die Zahlen beziiglich 
positiver Liquorreaktionen auf, sie schwanken zwischen ca. 50 
(Wassermeyer und Bering, Arch. f. Psych. Bd. 47. H. 2) und 100 
pCt. ( Nonne , D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 38, 95—96 pCt.; 
Eichelberg, Neurol. Centralbl. Ref. 1912. S. 932, 98 pCt.; Bendix- 
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sohn, Zeitschr. f. Immunitatsforschung u. exper. Ther. Bd. 4. 
Heft 3, 100 pCt.). Diese Prozentverhaltnisse wurden zum iiber- 
wiegenden Teil bei nur klinisch diagnostizierten Paralysen ge- 
wonnen. Man konnte deshalb den Einwand erheben, daB es sich 
bei den Fallen mit negativer Reaktion vielfach um Fehldiagnosen 
gehandelt habe, und Plant vertritt auch diese Meinung. 

Unsere eigenen serologischen Befunde bei progressiven Para¬ 
lysen sind in folgender Tabelle zusammengestellt 1 ); allerdings 
wurde bei einigen der positive Ausfall der Reaktion erst bei An- 
wendung der spater zu erwahnenden neueren Untersuchungs- 
methoden erzielt. 


Anzahl 

Untersuchte 

Positive Reaktion 

der Falle 

Fliissigkeiten 

im Serum 

im Liquor 

63 

Serum und Liquor 

61 

60 

42 

Serum 

40 


3 

Liquor 


3 


Sa. 108 


Mit Ausnahme nur eines gleich zu erwahnenden Falles reagierte 
von den im Serum und Liquor untersuchten Fallen keiner negativ, 
soweit der positive Ausfall einer der beiden Korperflussigkeiten in 
Frage kam, bei jedem lieB sich also die luische Aetiologie nach- 
weisen. 

Von 105 Serumreaktionen waren 101 und von 66 Liquorreak- 
tionen 63 positiv; der Prozentsatz negativer Re^ktionen betrug dem- 
naeh beim Serum kaum 4, beim Liquor ca.4,5. 

Zu den groBten Seltenheiten gehort die negative Wassermann- 
Reaktion in beiden Fliissigkeiten. BerteUen und Bisgaard teilen 
einen derartigen, allerdings nicht anatomisch sichergestellten Fall 
(stationare Form) mit [Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 
4. Bd. S. 327, Fall 63]?). 

Angaben liber negative TPassemcmw-Reaktion beider Fliissig- 
keiten bei auch mikroskopisch erharteten Fallen von progressiver 
Paralyse fehlen fast ganz in der Literatur. 


1 ) Das imtersuchte Material stammte bei einer grofteren Anzahl von 
Fallen aus den Provinzial-Heil- und Pflegeanstahen zu Ueckermiinde, 
Treptow a. Rega und Stralsund. Wir mochten nicht verfehlen, den Herren 
Direktoren und Abteilungsarzten fiir das bewiesene freundliche Entgegen- 
kommen auch an dieser Stelle unsem verbindlichsten Dank auszusprechen. 

*) Anmerkung bei der Korrektur; Inzwischen kamen noch 16 Falle 
von progressiver Paralyse zur serologischen Untersuchung, die samtlich in 
Blut und. Liquor positiv reagierten, davon 13 nach der Originalraethode. 
Ein Fall, der im Liquor nach der Originalmethode positiv reagierte, zeigte 
im inaktivierten Blutserum eine geringe, im aktiven eine komplette 
Hemmung der Haemolyse. Zwei Falle wiesen im Blut positive Rec^tion 
nach der Originalmethodik auf, im Liquor dagegen erst bei Verwendung 
von 0,4 bezw. 0,6 ccm. 
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SchonhaU berichtete in Band XXIX der „Monatsschrift fur •' 
Psychiatrie und Neurologie 44 , ,,Ueber atypischen Ausfall der 
Wassermann -jReaktion bei einem Falle von anatomisch-patho- 
logisch sicherer Paralyse 44 . Es handelt sich um eine langsam pro- 
, grediente Paralyse, die einige Tage ante exitum eingeliefert wnrde. 
Blut und Liquor reagierten zweifellos negativ nach der Original- 
methode und auch nach Vorbehandlung mit Bariumsulfat nach 
Wechselmann und nach Zusatz von Kochsalz zum Serum. 

Wir selbst verfiigen liber einen Fall mit anatomischem Befunde, 
der klinisch fiir Paralyse gehalten wurde, und bei dem die Wasser- 
mannsche Reaktion im Serum und Liquor (beide Reaktionen nach 
der Originalmethode) negativ war. 

Es handelte sich um eine 57 jahrige Patientin K. R., die am 9. III. 1910 
in die Klinik gebracht wurde. Ihre Angehorigen gaben an, daB sie seit etwa 
einem halben Jahr verandert sei, vor allem sei sie sehr vergedich geworden 
und spreche sehr wenig. Der Gang sei schlecht geworden, oft traten Zuckun- 
gen um denMund herum auf. Die Untersuchung ergab: rechte Pupille wenig 
groBer wie die linke, etwas trage und nicht sehr ausgiebige Lichtreaktion 
bei erhaltener Konvergenzreaktion, Mitbewegungen der Gesichtsmuskulatur, 
Silbenstolpem, inderSchrift Auslassungen, gesteigerte Patellar- undAchilles- 
sehnenreflexe, Spasmen in beiden Beinen. Demente Euphorie, psychischer 
Defekt. 

16. III. 1910 Wa.-R. des Blutserums negativ. 

8. IV. 1910 Lumbalpunktion: Keine DrUckerhohung, Liquor klar. 
Phase I-Reaktion stark positiv, Zellgehalt 11 im cmm, Wa.-R. negativ. 

Der eine von uns ( Vorkastner) stellte die Patientin im Kolleg als pro¬ 
gressive Paralyse vor, obwohl auf Grund des serologischen Befundes leise 
Bedenken bestanden. Die Patientin wurde am 30. VII. 1910 in die Pro- 
vinzialheilanstalt Ueckermiinde iibergefiihrt, wo sie bald darauf starb. 

Das Gehirn wurde uns liebenswiirdigerweise zur Verfiigung ge- 
stellt. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab z. T. Ver- 
anderungen, die der progressiven Paralyse entsprechen: perivaskulare 
Infiltration mit Lymphozyten und Plasmazellen, auch um die Kapillaren 
herum vielfach Plasmazellen, daneben allerdings starke endarteriitische 
Veranderungen, die an mane hen Stellen das Bild beherrschten, so daB 
der Fall jedenfalls als ein eigenartiger zu betrachten ist. 

In neuester Zeit sind von mehreren Seiten Verbesserungen der 
Methodik der serologischen Untersuchung empfohlen worden, die 
alle den Zweck verfolgen, den Prozentsatz positiver Reaktionen zu 
erhohen, natiirlich ohne Beeintrachtigung der Spezifizitat der 
Reaktion. 

Unser besonderes Interesse hat vor allem die von Hauptmann 
ausgearbeitete „Au8wertungsmethode 44 des Liquor cerebrospinalis 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 42. Bd.) in Anspruch genommen. 1 ) 
Sie beruht, ganz kurz gesagt, auf einer Verstarkung des hemmenden 
Faktors in der Reaktion, indem bei im iibrigen gleichbleibender 
Versuchsanordnung fortschreitend groBere Mengen der auf Hem- 
mungskorper zu untersuchenden Lumbalfliissigkeit verwandt 
werden. Es zeigt sich dann bei syphilogenen Erkrankungen des 


l ) Neue, Ueber die Auswertungsmethode des Liquor cerebrospinalis, 
Miinch. med. Woch., 1912, Nr. 3. 
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Zentralnervensystems in der Regel bei Verwendung hoherer Liquor- 
mengen eine positive Reaktion. Vor alien Dingen trat eine solche 
ein bei Paralysen, die nach der Originalmethodik, d. h. also bei Ver¬ 
wendung von 0,2 ccm Liquor, (5,0 ccm Gesamtflussigkeitsgemisch) 
negativ reagierten. 

Der eine von uns (Neue) wendet seit geraumer Zeit neben der 
Auswertung der Lumbalflussigkeit auch eine solche des Serums an. 
In einzelnen Fallen zeigte sich eine eindeutige positive Reaktion 
erst bei Verwendung hoherer Dosen. Ebenso wie bei der Unter- 
suchung des Liquor benutzt er der Materialerspamis halber auch 
hierhalbe Mengen (2,5 ccm Gesamtflussigkeitsgemisch), also statt 
0,2, 0,4, 0,6, 0,8, 1,0 nur 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ccm, unter gleich- 
zeitiger Herabsetzung auch aller iibrigen Reagentien auf die Halfte 
ihrer Menge. Der Einheit derNomenklatur halber wird jedoch von 
den allgemein iiblichen Zahlenangaben im folgenden nicht ab- 
gegangen, unsere Werte wurden deshalb mit 2 multipliziert; 
demnach wird es z. B. statt positiv bei 0,3 heifien: positiv bei 
0,6 ccm. 

Die Auswertung der Sera wurde in letzter Zeit gewohnlich 
an aktiven und inaktivierten nebeneinander vorgenommen — nie 
am aktiven Serum allein. Es fand sich, daB die Reaktion des ak¬ 
tiven Serums mitunter sehr viel eindeutiger war wie die des inak¬ 
tivierten; in zwei Fallen zeigte sich nur im aktiven Serum eine 
Hemmung der Haemolyse, die wir bei den vorhandenen Unterlagen 
fur das Vorliegen einer Lues als positive Reaktion ansprachen 1 ). 
Aehnliche Befunde, allerdings ohne Auswertung der Sera, haben 
auch Hecht und Lederer (Med. Klinik 1912. No. 19) und Pereira 
(Deutsche med. Wochenschr. 1912. No. 35) und ganz vor kurzem 
Hesse (Wien. klin. Wochenschr. 1913. No. 16) erhoben. Letzterer 
z. B. fand, daB 189 sicher nicht Syphilitische sowohl im aktiven wie 
auch im inaktivierten Serum negative Reaktion zeigten. Von 293 
Syphilitikem zeigten 248 Sera aktiv und inaktiviert positive, 30 
aktiv und inaktiviert negative Reaktion. In 12 Fallen sicher fest- 
gestellter Lues war die Reaktion nur im aktiven Serum positiv, 
im inaktivierten dagegen negativ. 

Einige Male zeigte sich bei Auswertung der aktiven Sera, daB 
bei Anwendung groBerer Dosen die Hemmung weniger deutlich 
war als bei geringeren Dosen, Oder daB sie sogar in komplette Hae- 

*) In dem einen Fall© handelte es sich lun einen 31 jahrigen Maurer, 
der als Soldat 1902 im Lazarett wegen Syphilis behandelt worden war. 
Jetzt zweifellose Tabes dorsalis. Wa.-R. des inaktivierten Blutserums bis 
0,8 ccm negativ; das aktive Serum ergab bei 0,2 starke, bei 0,3 ccm komplette 
Hemmung der H&molyse (drei Extrakte). — Liquor: Ph. I-R. +, Zellgehalt 
80 im cmm, Wa.-R. mit einem Extrakt + bei 0,6, mit einem andern -f bei 
0,8 ccm. 

Im andern Fall handelte es sich um einen 23 jahrigen D6g6ner6, der 
1910 wegen Lues 9 Wochen lang im Krankenhaus behandelt worden war. 
Jetzt wegen Potus in unserer Klinik. Wa.-R. des Blutserums: inaktiviert 
0,2—0,6 ccm negativ, aktiv 0,2 ccm komplett positiv (drei Extrakte iiber- 
einstimmend). 
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molyse iiberging —ein merkwiirdiger Befund, der vielleicht dadurch 
zu erklaren ist, daB das frisch entnommene Serum zuviel Eigenkom- 
plement besaB, das bei Anwendung groBererDosen sich zu dem Meer- 
schweinchenkomplement addierte und dadurch ein Uebergewicht 
des losenden iiber den hemmenden Faktor schuf. Bei den inakti- 
vierten Seren wurde diese Erscheinung nie beobachtet, und dieser 
Umstand kann vielleicht fur die obige Annahme als Stiitze geltend 
gemacht werden, ebenso die Beobachtung, daB bei aktiven negativen 
Seren die Haemolyse haufig zuerst in den Reagensglaschen eintritt, 
die die groBeren (nach unserer Ansicht also auch mehr Eigenkom- 
plement besitzenden) Serumdosen enthalten. 

Die bei Verwendung hoherer Serumdosen vielfach hervor- 
gehobene Eigenhemmung des Serums — es wurden stets Kontroll- 
rohrchen mit der doppelten Serummenge wie in denExtraktrohrchen 
angesetzt — kam zwar auch hier zur Beobachtung, jedoch verhalt- 
nismaBig selten. Die Reaktion wurde selbstverstandlich nur dann 
als positiv angesehen, wenn das zugehorige Serumkontrollrohrchen 
einwandfreie Haemolyse zeigte. 

Zu denselben Ergebnissen, wie man sie durch Verstarkung des 
hemmenden Prinzips erzielt, gelangt man auch durch Abschwachung 
des losenden Faktors bei gleichbleibenden Serum- oder Liquor- 
mengen. Klieneberger berichtete vor kurzem ausfiihrlich iiber seine 
diesbeziighchen Liquorversuche (Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 
Bd. XXXII. S. 47). 

Kromayer und Trinchese (Med. Klinik 1912, No. 10 u. 41) 
vereinigen zur „Verfeinerung“ der Wa«sermann&chen Reaktion die 
beiden oben kurz skizzierten Prinzipien, indem sie sowohl die hem¬ 
menden Faktoren verstarken (Verwendung groBerer Serumdosen 
und Vorbehandlung derselben mit Bariumsulfat nach Wechselmanna 
Vorschlag), als auch die losenden abschwachen (Verwendung klei- 
nerer genau austitrierter Komplementmengen). 

Soweit es sich zur Zeit beurteilen laBt, erhalt man mit diesen 
Verbesserungen der Methodik, die alle an den von Wassermann 
festgelegten 5 Komponenten festhalten, einwandfreie positive Re- 
sultate bei vielen Fallen syphilogener Erkranktmgen, die nach der 
Originalmethode negativ reagierten, und somit scheint Kromayers 
und Trincheses kiirzliche Behauptung zu Recht zu bestehen: ,,Die 
durch eine ungenaue Ausfiihrung in weiten Aerztekreisen zu Un- 
recht diskreditierte Wassermannsche Reaktion hat bei Feststellung 
aller in Betracht kommenden Faktoren die Genauigkeit eines 
mathematischen Rechenexempels, in dem nur eine Unbekannte, 
das zu untersuchende Serum, ist“ (Med. Klinik 1912, No. 41) — 
ein Satz, der eventuell auch auf den Liquor angewendet werden 
konnte. 

Eine einfacheUeberlegung riickt nundieMoglichkeit sehr nahe, 
daB die friiher beschriebenen Falle von progressiver Paralyse mit 
negativer IFasserwann-Reaktion des Blutes oder des Liquor oder 
beider Fliissigkeiten bei Anwendung einer der vorgeschlagenen Ver- 
besserungen der Methodik positiv reagiert hatten. Diese Moglichkeit 
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nahert sich dadurch der Wahrscheinlichkeit, dafi wir bei mehreren 
Paralysen, die bei Verwendung von 0,2 ccm Liquor oder Serum in 
der einen oder anderen oder gar in beiden Fliissigkeiten negativ 
reagierten, nach neueren Modifikationen positive Reaktion er- 
zielt haben. Als Beleg moge folgender Fall dienen: 

Ein 43 jahriger Silberarbeiter O. L. kommt am 17. VI. 1912 allein in die 
Klinik, will sich wegen Schlaflosigkeit, leichter Reizbarkeit und Schwindel- 
anfalien behandeln lassen. Im Alter von 20 Jahren habe er einen Schanker 
gehabt: Quecksilberschmierkur. Vor ca. 1 Jahre wegen „Neurasthenie“ 
behandelt, erholte sich, so daB er wieder arbeiten konnte. Seit Marz dieses 
Jahres obige Beschwerden. Die Angaben wurden von seiner Frau bestatigt. 

Korperlich: Pupillen entrundet, die rechte groBer wie die linke, keine 
Reaktion aul Lichteinfall, nur geringe auf Konvergenz. Romberg +, Pa- 
tellarreflexe sehr lebhaft, Achillessehnenreflexe nicht auslosbar, vielleicht 
leichte Sensibilitatsstdrungen (spitz und stumpf, warm und kalt verwechselt) 
an den Unterschenkeln. Beim Sprechen Hesitieren und Silbenstolpern. 

Peychisch: Leicht euphorisch, richtig orientiert. Beantwortet fast samt- 
liche Fragen unseres Intelligenzpriifungsbogens einwandfrei. Keine deut- 
liche Merkfahigkeitsstbrung. 

18. VI. 1912. Wa.-R. des Blutes (Originalmethode) negativ. — Liquor: 
Druck 9—10 cm, Ph. I-R. +, Zellgehalt 19 im cmm, Wa.-R. (0,2—1,0) 
-f 0,8 ccm. 

25. VI. 1912. Hat bisher psychisch nichts Auf fall iges geboten. Heute 
Eifersuchtsideen in einem Briefe an seine Frau. Paralytische Schreib- 
storung. 

28. VI. 1912. Wa.-R. des Blutes ±. 

7. VII. 1912. Intelligenzpriifung ergibt keinen nachweisbaren Defekt. 
Bezeichnet den Inhalt des an seine Frau geschriebenen Briefes als „Mumpitz“. 

16. VII. 1912. Wa.-R. des mit Bariumsulfat vorbehandelten Serums 
(0,4 und 0,2 ccm) nicht eindeutig positiv. — Liquor: Ph. I-R. +, Zellgehalt 
22 im cmm, Wa.-R. + 0,6 ccm. 

20. VIII 1912. In der letzten Tagen ausgesprochen psvchische Rr- 
scneinungen. Deutlicher Merk- und Auffassungsdefekt (Priifung nach 
Biachoff 532), GroBenwahnvorstellungen. 

30. VIII. 1912. Expansive GroBenideen, besitzt Milliarden, hat Auto¬ 
mobile, will dem Arzte 500 000 Mk. schenken usw. Paralytische Sprach- 
storung. Wa.-R. des Blutes (0,2—1,0) negativ. Liquor: Ph. I-R. -f, Zell¬ 
gehalt 28 im cmm, Wa.-R. (0,2—1,0) + 0,6 ccm. 

6. IX. 1912. Wa.-R. des Blutes (0,2—1,0) negativ. 

27. IX. 1912. Sehr unruhig, expansive GroBenideen. 1st nicht zu 
fixieren. Wa.-R. des Blutes nach Kromayer und Trinchese: Rohre 3 Starke, 
RShre 4 komplette Hemmung der Hamolyse bei einwandfreien Kontrollen. 
Liquor: Ph. I-R. -f, Zellgehalt 21 im cmm, Wa.-R. (0,2—1,0) + 0,8 ccm. 

12. X. 1912. Exitus letalis infolge einer Bronchopneumonie. —Wa.-R. 
des kurz ante mortem entnommenen Blutes (0,2—0,6) negativ, nach Kro- 
mayer und Trinchese: Rohre 2 Starke Hemmung (nur mit einem Extrakt), 
Rohre 3 Starke, Rohre 4 komplette Hemmung mit je vier Extrakten. 

Mikroskopisch die charakteristischen Veranderungen der progressiven 
Paralyse: 

In Schnitten verschiedener Regionen stark© Infiltration der Lymph- 
scheiden der HimrindengefaBe mit Lymphozyten und Plasmazellen. 

Einen Beleg gibt Abb. 1. 

Die Resultate der Wassermann-Untersuchungen sind in folgender 
Tabelle zusammengestellt 1 ): 


>) In dieser wie auch in den folgenden Tabellen bedeuten die ein- 
fachen + = und — = Zeichen, daB die Reaktion nach der Originedmethodik 
angestellt wurde; ± bedeutet, dafl der Ausfall der Reaktion fraglich war. 
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Datum 

Liquor 

Blut 

18. VI. 1912 

4" 0,8 


28. VI. 1912 

db 

16. VII. 1912 

+ 0,6 

±0,4 Bariumsulfatserum 

30. VIII. 1912 

+ 0,6 

— (0,2—1,0) 

6. IX. 1912 


— (0,2—1,0) 

27. IX. 1912 

+ 0,8 

— (Originalmethode) 

+ (Kromayer u. Trinchese) 

12. X. 1912 

1' 


— (0,2—0,6) 

-f- (Kromayer u. Trinchese) 


Wir haben also einen pathologisch-anatomisch sichergestellten 
Fall einer progressiven Paralyse vor uris, bei dem das nach der 
Wassermann- Originalmethode untersuchte Serum und der Li¬ 
quor in einer Menge von 0,2 und 0,4 ccm stets negative Reaktion 
zeigten. Die Reaktion des Blutes wurde bei konzentrierterer An- 
wendung des Serums allein nicht positiv, dagegen nach Vorbehand- 
lung mit Bariumsulfat und bei gleichzeitiger Verwendung ab- 
geschwachten Komplements; die Kontrollen waren einwandfrei ge- 
lost. Der Liquor zeigte positive Reaktion stets erst bei Verwendung 
groBerer Mengen, und zwar zweimal bei 0,8 ccm und zweimal 
bei 0,6 ccm. 

Die luische Aetiologie der Erkrankung war also nach dem 
heutigen Stande der Frage im Blutserum durch die Verbesserung 
der Technik nach Kromayer und Trinchese und im Liquor durch 
die Auswertungsmethode nach Hauptmann sicher gestellt. 

Die im allgemeinen als giiltig aufgestellte Regel, daB progressive 
Paralyse gewohnlich nur in seltenen Ausnahmefallen keine positive 
Wassermannsche Reaktion aufweise, gewinnt durch diese Erfahrung 
eine neue Stiitze, und weitere Feststellungen dieser Art wiirden ihre 
Giiltigkeit noch uneingeschrankter machen. 

Es ist naheliegend anzunehmen, daB nach den neueren Un- 
tersuchungsmethoden eine positive Reaktion sogar im Blut und 
Liquor erzielt werden kann. Die Tatsache, daB wir bei 5 Paralysen, 
die nach der Originalmethode im Blute positiv, im Liquor aber 
negativ reagierten, durch Anwendung der Auswertungsmethode 
auch im Liquor eine positive Reaktion und umgekehrt in zwei nach 
der Originalmethode im Liquor positiven und im Blut negativen 
Fallen durch Anwendung der Methodik nach Kromayer und 
Trinchese auch positive Blutreaktion erzielen konnten, bestarkt 
uns in dieser Annahme. Jedoch werden Ausnahmen, wie bei 
alien biologischen Gesetzen, vorkommen konnen, wenn auch an- 
scheinend auBerordentlich selten. 

Der Zufall fiihrte uns etwa zu gleicher Zeit zwei solcher Aus- 
nahmefalle, deren klinisch gestellte Diagnose pathologisch-ana¬ 
tomisch erhartet werden konnte, in die Klinik. 

Im folgenden mochten wir naher darauf eingehen: 
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Im ersten Falle handelt es sich um einen 35 Jahre alten Feldwebel 
R. Sch. Anamnestisch konnte Lues nicht festgestellt werden, verdachtig 
war jedoch der Umstand, daB von 3 Graviditaten seiner Frau die erste im 
siebenten Monat ihr Ende fand; das Kind starb bald nach der Geburfc. 

Bei der Aufnahme am 14. XI. 1911 war der Patient (iberaus lebhaft, 
erzahlte seiner Umgebung laut angebliche Erlebnisse aus seiner Dienstzeit, 
vor allem Kriegserlebnisse aus Siidwestafrika; fiir seine Tapferkeit habe er 
das Militarehrenzeichen II. Klasse bekommen. Er gab in renommierender 
Weise an, das Einjahrigenzeugnis zu besitzen, auf dem Klavier Virtuos zu 
sein, auch Geige und Flote konne er spielen, wenn auch nicht ganz so gut. 
Auffallender wie diese, sich immer noch in gewissen Grenzen haltenden 
GroBenideen war seine Angabe, er habe mit seinem Hauptmann kollegial 
verkehrt. Seine Reden begleitete er mit lebhaften Ausdrucksbewegungen, 
fuchtelte mit den Armen in der Luft umher und richtete sich im Bett auf. 
Gefragt, ob seine Angaben auch alle der Wahrheit entsprachen, antwortete er 
stets mit lauter Stimme: ,, Ja, ganz gewiB, Herr Doktor, das verhalt sich alles 
so, wie ich es erzahle, ich rede nur die WahrheitUeber Zeit und Ort war 
er durchaus orient iert, auch seine Umgebung beurteilte er richtig. Daten 
aus friiherer Zeit schien er ebenso richtig anzugeben wie aus der jiingsten 
Vergangenheit. Gestellte Aufgaben wiederholte er noch richtig nach einiger 
Zeit, dagegen fiel auf, daB er verhaltnismaBig einfache Rechenaufgaben nicht 
sofort richtig loste; so behauptete er z. B. nacheinander, 12 mal 13 sei 124, 
164, 136, 146, dann gab er schlieBlich das richtige Resultat an. Unterschieds- 
fragen beantwortete er hingegen prompt richtig, eine ihm vorerzahlte Fabel 
reproduzierte er fast wortlich. Die Fragen unseres Intelligenzpriifungsbogens 
beantwortete er samtlich einwandfrei. 

Die korperliche Untersuchung ergab nur gesteigerte Patellarreflexe 
und bei lebhaftem Sprechen eine nicht immer deutliche, durch leichtes Hesi- 
tieren charakterisierte Sprachstorung; die bekannten Testworte sprach er 
richtig nach. 

15. XI. 1911. Dasselbe Verhalten; vollig geordnet. Wa.-R. des Blutes 
(Originalmethode) negativ. 

16. XI. 1911. Schrieb vormittags einen Lebenslauf, in dem er die 
bei der Aufnahme geauBerten GroBenwahnvorstellungen in sehr geschickter 
Weise ausfiihrlich darstellte. Keine SchreibstorUng. Nachmittags angstlich, 
glaubte, die Hereros waren hinter ihm. Stand haufig auf, kroch Unter die 
Betten. Auf die Anordnung des Arztes, ihn nach der Abteilung fiir unruhige 
Kranke zu verlegen, sagte er zum Pfleger: ,,Wollen Sie nicht, bitte, Herrn 
Doktor sagen, daB ichsolche Sachen, wie z. B. das Aus-dem-Bett-steigen usw. 
nur im Traum mache, ich mochte namlich nicht geme nach der unruhigen 
Abteilung. “ 

17. XI. 1911. Ruhig, geordnet. Hat eine ihm gestem abend gestellte 
Aufgabe (Wieviel Zinsen bringen 3000 M. zu 4 pCt. in 5 Jahren ?) behalten 
und gibt das richtige Resultat an; weiB, daB er gestem ein falsches genannt 
hat. — Objektive Anamnese von einem Freunde heute erhoben, ergibt, daB 
seine samtlichen obigen Angaben unrichtig sind. Seit Mai 1911 GroBenideen, 
z. B. er wiirde eine glanzende Zivilstellung bekommen, bis zu 10 000 M. im 
Gehalt steigen. Da er seine Pflichten im Gegensatz zu friiher sehr vernach- 
lassigte, unsauber und unordentlich und in seinem Benehmen Vorgesetzten 
gegeniiber unmilitarisch wurde, iiberhaupt ein verandertes Wesen zeigte, 
im August 1911 Lazarettaufnahme. Daraufhin als dienstunfahig entlassen. 
Jetzt infolge seines eigenartigen Benehmens — er sprang zu Hause aus dem 
Fenster, lief ziellos in der Stadt umher, versteckte sich, zeigte seinem Vater 
einen von ihm selbst unterschriebenen MilitarpaB als Zivilversorgungsschein 
vor — Einlieferung in die Klinik. 

Hier sei eingeschaltet, daB nach dem eingeforderten Krankenblatt im 
Lazarett die Wahrscheinlichkeitsdiagnose progressive Pcuralyse gestellt 
word on war. Die dortselbst vorgenommene Untersuchung des Blutes ver- 
mittelst der Wassermann&ohen Reaktion war positiv ausgefallen. 

18. XI. 1911. Gibt auf Vorhalt zu, daB seine friiheren Angaben nicht 
der Wahrheit entsprachen. Da er viele Bucher liber Siidwestafrika gelesen 
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habe, habe er sich so in die Kriegsbegebenheiten bineingelebt, daB er fast 
glaube, mit dabei gewesen zu sein. 

21. XI. 1911. Wa.-R. des Blutes (ausgewertet von 0,2—1,0) komplett 
negativ. 

22. XI. 1911. Bisher fast stets ruhig und geordnet. Heute zahlreiche 
unsinnige GroBenideen: will 1. Klasse nach Stettin fahren, besitzt 10 bis 15 
Millionen, ist Teilbaber an einem groBen Fabriketablissement, das seinem 
Vater gehort, besitzt mehrere groBe Giiter, verkehrt nur in den feinsten 
Kreisen, will dem Arzt eine Schenkungsilrkunde liber 10 000 M. aus- 
stellen usw. 

25. XI. 1911. Expansive GroBenideen: heiBt von Holler, hat 10—15 
Automobilfabriken, Hunderte von Kriegsschiffen, 6 Millionen auf der Spar- 
kasse usw. Heute deutliche paralytische Sprachstorung. 

12. XII. 1911. Stets dasselbe Bild, sehr unruhig, zahlreiche Unsinnige 
GroBenideen. — Lumbalpunktion: Liquor klar, Druck 160 mm; Ph. I-R. 
Zellgehalt 20 im cmm, Wa.-R. (0,2—1,0) stark gehemmt bei 0,6, komplett 
gehemmt von 0,8 ccm an. 

15. XII. 1911. Pupillen reagieren prompt. 

25. I. 1912. Patellarreflexe symmetrisch gesteigert, Pupillen unter 
Hyoscinwirkung erweitert, nicbt zu priifen. Jetzt vollig desorientiert, ab- 
solut unzuganglich, briillt laut zusammenbanglose Worte. Ist sehr stark 
abgemagert. Othaematom rechts. 

2. II. 1912. Wa.-R. des Blutserums komplett negativ. 

5. III. 1912. Liquor: Ph. I-R. +, Zellgehalt 13 im cmm, Wa.-R. 
Starke Hemmung bei 0,4, komplett positiv von 0,6 ccm ab. — Wa.-R. des 
Blutserums komplett negativ. 

13. HI. 1912. Trotz verhaltnismaBig genugenderNabrungsaufnahme fast 
zum Sklelett abgemagert. Dauemd sehr laut und unruhig. — Wa.-R. des 
Blutserums komplett negativ. 

22. HI. 1912. Liquor: Ph. I-R. +, Zellgehalt 14 im cmm, Wa.-R. 
komplett gehemmt von 0,4 ccm an. — Wa.-R. des Blutserums komplett 
negativ. 

26. III. 1912. Untersuchung des Blutserums nach der von Kromayer 
und Trinchese angegebenen Methodik: Rohren 1—3 komplett gelost, Rohre 
4 fast komplett gelost; Kontrollen samtlich einwandfrei. 

29. III. 1912. Wa.-R. des Blutserums (0,2—1,0) komplett negativ. 
Dieselbe Versuchsanordnung, jedoch mitgenau austitriertem, um die Halfte 
abgeschwachtem Komplement (0,5 : 10,0) ergibt ebenfalls vollig negative 
Reaktion. 

24. IV. 1912. Exitus letalis. Kurz ante mortem Venenpunktion, un- 
mittelbar post mortem Lumbalpunktion. — Wa.-R. des Serums nach Kro¬ 
mayer und Trinchese vollig negativ. — Wa.-R. des Liquor: fast komplette 
Hemmung bei 0,2, komplette Hemmung von 0,4 ccm ab; Ph. I-R. +> Zell¬ 
gehalt 33 im cmm. 

Auch hier ergab die mikroskopische Untersuchung das Vorliegen einer 
progressiven Paralyse. (Abb. 2). 

Fassen wir das wichtigste noch einmal zusammen, so ergibt 
sich folgendes: Ein 35 jahriger bisher sehr tiichtiger Feldwebel fallt 
wegen UnregelmaBigkeiten in der Dienstfiihrung auf. Er wird 
daraufhin im Lazarett beobachtet, die Wassermann -Reaktion des 
Blutes fallt positiv aus. Wegen Verdachts auf progressive Para¬ 
lyse wird er als dienstunfahig entlassen. 

Kurze Zeit darauf wird er in einem manischen Zustande in 
unsere Klinik ohne jede anamnestische Angabe eingeliefert. Er 
benimmt sich hier zunachst vollig geordnet, fallt jedoch durch 
einzelne, wenn auch noch nicht unsinnige GroBenideen auf. Ab- 
gesehen davon, daB er einige Bechenaufgaben nicht gleich richtig 
lost, ist eine Storung der Intelligenz nicht nachweisbar. Korperlich 
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laBt sich auBer einer leichten, nur bei lebhafterem Sprechen ein- 
setzenden Sprachstorung und gesteigerten Patellarreflexen nichts 
Berner kens wertes ermitteln. Die aofort mit dem Blute angestellte 
Wassermanmehe Reaktion fiel negativ aus, wahrend die einige Zeit 
spater vorgenommene Untersuchung der Lumbalfliissigkeit von 
0,6 ccm an ein positives Resultat gab. Wahrend der Patient noch 
einige Tage geordnet blieb, anderte sich sehr bald das psychische 
Zustandsbild, indem sich expansive GroBenwahnideen einstellten. 
Dann unaufhaltsamer psychischer und korperlicher Verfall. Die 
oftmals mit dem Blut vorgenommene Wassermannsche Reaktion 
fiel, selbst mit den verbesserten Methoden, stets absolut negativ 
aus, wahrend die anfanglich nur bei 0,6 ccm vorhandene positive 
Reaktion des Liquor cerebrospinalis zunachst bei 0,4 und schlieBlich 
auch bei 0,2 ccm sich einstellte. 


Der Uebersichtlichkeit halber stellen wir im folgenden die Resultate 
der W aAserrnann&chen Untersuchungen noch einmal zusammen: 


Datum 

Liquor 

Blut 

August od. September 1911 


+ 

15. 

XI. 1911 


— 

21. 

XI. 1911 


— (bis 1,0 ccm) 

12. 

XII. 1911 

+ 


o. 

II. 1912 


_ - 

5. 

III. 1912 

+ 0,4 

— 

13. 

III. 1912 


— (Kromayer u. Trinchese) 

22. 

III. 1912 

+ 0,4 

— 

26. 

III. 1912 


(Kromayer u. Trinchese) 

29. 

III. 1912 


— (bis 1,0 bei abgeschwachtem 




Komplement) 

24. 

IV. 1912 

+ 0,2 

— (Kromayer u. Trinchese) 


Wir haben also nach einer anfanglich positiven stets eine ne¬ 
gative Blutreaktion und eine allmahlich starker werdende positive 
Liquorreaktion. 

Wahrend in den ersten Tagen des Aufenthaltes des Patienten 
in der Klinik die Diagnose auf progressive Paralyse nicht unein- 
geschrankt gestellt werden konnte, zumal jede anamnestische 
Angabe zunachst fehlte, bot sie spaterhin, als sich das klinische 
Bild voll entwickelt hatte, keine Schwierigkeiten mehr. Der 
rasche korperliche und geistige Verfall, sowie die deutlich aus- 
gesprochene Sprachstorung lieBen eine syphilitische Pseudo- 
paralyse ( Westphal , Kraepelin ), fur deren Diagnose der serologische 
Befund hatte ins Treffen gefuhrt werden konnen, ausschlieBen. 
Die mikroskopische Untersuchung des Gehims bestatigte dann 
die Diagnose der progressiven Paralyse. Bemerkenswert ist der 
Umstand, daB das Blut einige Wochen vor der Einlieferung andem- 
orts positiv reagiert hatte. 

Dieses Schwanken der Wassermannschen Reaktion tritt noch 
deutlicher in unserm zweiten Falle zutage. Der Patient war zwei- 
mal in unserer Klinik. 

Monats8chrift f. Psychiatric u. Nenrologrie. Bd. XXXIV. Heft 2. 9 
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I. Aufnahme: 20. VIII. 1911. 33 jahriger Arbeiter K. M., Lues negiert, 
doch 3 Aborte der Frau. Kurz nach Weihnachten 1910 Sprachverschlechte- 
rung, die seitdera zunahm. 

Psychisch: Patient wird von der Untersuchung gamicht beriihrt, 
lafit allefl gleichgiiltig iiber sich ergehen, sehr unaufmerksam, desorientiert. 
— Korperlich: Pupillen verzogen, nur bei starkem Lichtreiz beiderseits lang- 
same und sehr wenig ausgiebige Reaktion, ebenso auf Konvergenz. Sprache 
weist typisch paralytische Storungen auf. 

22. VIII. 1911. Wassermann-Reaktion des Blutserums (0,2 ccm) 
komplett positiv. Liquor klar, Druck 170 mm, Ph. I-R. -f, Zellgehalt 27 
im cmm, Wa.-R. (0,2—1,0) komplett positiv von 0,2 ccm an. 

5. IX. 1911. Stets stumpf, gleichgiiltig, desorientiert. Erhebliche 
Sprachstorung. 

20. IX. 1911. Seit etwa 8 Tagen orientiert, etwas lebhafter. Sprach- 
storung, Gedachtnisdefekt. Auf Wunsch der Frau entlassen. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

II. Aufnahme: 28. XII. 1911. Vollig apathisch, reagiert nur auf Nadel- 
stiche. 

29. XII. 1911. War in der Nacht recht unruhig, hat sich mehrmals das 
Hemd ausgezogen, ist unter den Betten umhergekrochen. Bei der Visite 
ruhig, sieht sich angstlich-ratlos um. Verstandigung mit ihm unmdglich, 
versucht manchmal unter zahlreichen Mitbewegungen des Gesichts ein Wort 
hervorzubringen, man hdrt aber nur ein unverstandliches Lallen. 

1. I. 1912. Epileptiformer Anfall von ca. 4 Minuten Dauer. 

14. I. 1912. Haufig paralytische Anfalle, Verstandigung mit ihm vollig 
ausgeschlossen, motorisch-sensorische Aphasie. 

2. II. 1912. Seit 14. Januar keine paralytischen Anfalle wieder. Vollig 
apathisch. — Wa.-R. des Blutes (0,2 ccm) komplett positiv. — Liquor Ph. 
I-R. +, Zellgehalt 28 im cmm, Wa.-R. von 0,6 ccm an positiv. 

10. II. 1912. Wa.-R. des Blutes komplett negativ. Das Blut war in 
reichlicher Menge frisch entnommen worden; es sollte in der Versuchsreihe 
noch einmal untersucht werden, um dann als positives Standardserum und 
neben anderen zur Auswertung von Extrakten Verwendung zu finden. 

13. II. 1912. Wa.-R. des heute entnommenen Blutes (0,2—1,0) kom¬ 
plett negativ. Ebenso zeigt das noch vom 10. II. stammende Serum komplette 
Hamolyse. — Liquor: Ph. I-R. +> Zellgehalt 33 im cmm, Wa.-R. von 0,6 
ccm an positiv. 

27. II. 1912. Wa.-R. des Blutserums negativ. 

5. III. 1912. Wa.-R. des Blutserums negativ. — Liquor: Ph. I-R. +, 
Zellgehalt 28 im cmm, Wa.-R. von 0,2 ccm an komplett positiv. 

8. III. 1912. Wa.-R. des Blutes (0,2 ccm) positiv (mit zwei Extrakten 
F und III fast komplette, mit einem Extrakt K geringe Hemmung). 

12. III. 1912. Wa.-R. des frisch entnommenen Blutes negativ. Das 
vom 8. III. noch iibrige Serum ergibt auch heute mit den Extrakten F und 
III fast komplette Hemmung, mit Extrakt K dagegen eine kleine Kuppe. 

26. III. 1912. Wa.-R. des Blutserums nach Kromayer und Trinchese 
negativ: Rohren 1 und 2 komplette Hamolyse, Rohren 3 und 4 sehr kleine 
Kuppe. 

29. III. 1912. Wa.-R. des Blutserums (0,2—1,0 ccm) komplett negativ. 
Dieselbe Versitchsanordnung, jedoch mit genau austitriertem, um die Halfte 
abgeschwachtem Komplement (0,5 : 10,0) ergibt ebenfalls vollig negative 
Reaktion. 

28. IV. 1912. Wa.-R. des Blutserums nach Kromayer und Trinchese 
negativ. — Liquor: Ph. I-R. +, Zellgehalt 23 im cmm, Wa.-R. positiv von 
0,2 ccm an. 

7. V. 1912. Zahllose epileptiforme Anfalle. Temperatur afebril. 

8. V. 1912. Fortgesetzt epileptiforme Anfalle. Leukozytengehalt des 
Blutes 19 000 im cmm. Temperaturen: morgens 38,6, mittags 36,6, abends 
39 7° C. 

9. V. 1912. Exitus letalis. 
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Untersuchungsmethoden, stets negativ. Wir beobaehteten also 
ein Schwanken der Reaktion sowohl im Liquor wie im Blutserum. 
Beide Korperfliissigkeiten reagierten zunachst nach der Origir.al- 
methode positiv. Der Liquor zeigte darji eine Abschwachung der 
Reaktion, indem er erst bei Verwendung groBerer Dosen (0,6 ccm) 
positiv reagierte, um schlieBlich wieder auf 0,2 ccm positive 
Reaktion zu zeigen. Das Blutserum dagegen wurde zunachst 
vollig negativ, reagieite dann in der iiblichen Menge wieder 
positiv, um schlieBlich jedoch wieder negativ zu werden und es 
dauemd, auch bei Untersuchung mit neueren Methoden, bis zum 
Exitus zu bleiben. 


In der nachfolgenden Tabelle sind die Ergebnisse der Wassermarm- 
Untersuehungen der Uebersicht halber zusammengestellt. 



Datum 

1 

Liquor 

Blut 

_ ... __ 

22. 

VIII. 

1911 

+ <u> 

-r 

2. 

II. 

1912 

“h 0,0 

+ 

10. 

II. 

1912 , 


! - 

13. 

II. 

1912 

+ 0,0 

! — (bis 1,0 ccm) 

27. 

II. 

1912 


i — 

5. 

III. 

1912 

+ 0,2 


8. 

III. 

1912 

j 

l + 

12. 

III. 

1912 


I 

— ( Kromayer u. Trinchese) 

20. 

III. 

1912 


— ( Kromayer u. Trinchese) 

29. 

III. 

1912 


— (bis 1,0 bei abgesehwachtem 





Komplement) 

28. 

IV. 

1912. 

+ 0,2 

j — (Kromayer u. Trinchese) 

9. 

V. 

1912 

+ 0,2 

j — ( Kromayer u. Trinchese.) 


Fur das auffallende serologische Verhalten der beiden Falle eine 
geniigendeErklarung zu geben, ist zurZeit bei den wenig ausgiebigen 
Kenntnissen iiber das Wesen der Wassermann&chen Reaktion 
kaum moglich. 

Der schwankende Ausfall der Reaktionen konnte vor allem 
in rein auBerlichen Griinden seine Erklarung finden, in Fehlern der 
Technik, in Anwendung unzuverlassiger Reagentien, vor allem der 
Extrakte. Doch glauben wir, einen derartigen Einwand entkraften 
zu konnen. Die Untersuehungen wurden stets unter denselben 
Kautelen vorgenommen und fast immer mit mehreren Extrakten 
(bei den Seren mindestens 3, bei den Liquores gewohnlich 2, nur 
selten aus Mangel an Liquor 1), die sich bei mehr als 2100Reaktionen 
und ofters wiederholten Nachpriifungen als durchaus einwandfrei 
erwiesen hatten; zudem wurde bei ofterem Wechsel der iibrigen 
Extrakte ein bestimmter Extrakt bei samtlichen Untersuehungen 
jedesmal wieder verwertet. Am ehesten konnte bei dem plotzlichen 
Umschlagen der Blutreaktion im zweiten Falle an einen technischen 
Fehler gedacht werden, doch sprach die schon oben erwahnte noch- 
malige Untersuchung des vorher positiven Serums (Untersuehungen 
am 8. und 12. III. 1912) dagegen. Zudem zeigten alle iibrigen Sera 
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und Liquores der Versuchsreihe, in denen sich selbstverstandlich 
auch Standardsera, Extrakt- und Serumkontrollen befanden, ein- 
deutige Reaktion. 

Hier mochten wir uns auch kurz mit dem Umstand befassen, 
daB in dem era ten Falle daa Blutserum einige Wochen vor der ersten 
hier stattgehabten Untersuchung andernorts positiv reagiert hatte. 
Auch hier konnen die verschiedenen Reaktionen unseres Erachtens 
kaum in auBerlichen Griinden liegen, deren Annahme ja nahe liegen 
mag, da 2 Untersuchungsstellen mit vielleicht etwas differenter 
Technik in Betracht kommen. Auf die daraus sich ergebenden ab- 
weichenden Befunde hat kiirzlich Meirowski (Deutsche med. 
Wochenschr. 1912, No. 27, S. 1207) hingewiesen. Wir haben hier 
das Serum nach alien Richtungen hin mehrmals untersucht, mit 
weitgehender Abschwachung des losenden und weitgehender Ver- 
starkung des hemmenden Faktors, und trotzdem stets nur negative 
Reaktionen gesehen. Hatte das Serum hier nach weisbareHemmungs- 
korper gehabt, so waren sie wohl durch komplette oder teilweise 
Hemmung der Haemolyse in die Erscheinung getreten. Es blieb 
demnach nur die Annahme, daB das Serum friiher nachweisbare 
HemmungskSrper besessen hatte, die spaterhin verschwunden oder 
doch so erheblich verringert waren, daB sie mit den zur Verfiigung 
stehenden Methoden nicht nachgewiesen werden konnten. 

In Kafkas Arbeit ,,Ueber die Bedingungen und die praktische 
und theoretische Bedeutung des Vorkommens hammelblutlosender 
Normalambozeptoren" 1 ) (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. Bd. IX) finden sich auch einzelne Falle, in denen ein Schwan- 
ken der Wa^serrmnnschen Reaktion beobachtet wurde. Der mar- 
kanteste Fall dieser Art ist Fall 1 der Tabelle I. Es handelt sich 
um eine wahrscheinliche progressive Paralyse, bei der sich die 
Wasserrnannsche Reaktion folgendermaBen verhielt: 


Datum 

Liquor 

Blut 

9. VIII. 1911 

bis 0,4 — 

_ 

12. IX. 1911 

bei 1,0 + 

bei 0,2 kleine Kuppe 

4. X. 1911 

0,4 + 

— 

8. XII. 1911 

bis 1,0 — 

— 


Das Schwanken der Reaktion in der Lumbalfliissigkeit er- 
hellt hieraus ohne weiteres. 


l ) Anmerkung: In den letzten drei Fallen von progressiver Paralyse 
hatten die Untersuchungen auf haminelblutlosende Normalamboceptoren 
folgende Ergebnisse: 

Fall O. L. Liquor 0 Blut + + + 

Fall R. Sch. Liquor —f- -f Blut -j—f- 

Fall R. M. Liquor -(—j- Blut +• 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich bisher auf insgesamt 45 Falle; 
im allgemeinen bestatigen sie beziiglich der Paralyse Kafkas Angaben. 
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Ein Negativwerden der vorher positiven Wassermannschen 
Reaktion ist, auch in seltenen Fallen von progressiver Paralyse, un- 
ter dem EinfluB einer energischen antisyphilitischen Behandlung 
haufig beobachtet worden — auch wir verfiigen iiber einige derartige 
Falle. In den besprochenen Fallen hat eine Behandlung nicht statt- 
gefunden. 

Wenn auch ziemlich zweifellos der spezifischen Behandlung, 
inabesondere anscheinend der Salvarsantherapie, ein EinfluB auf 
den Ausfall der Wa^sermannQchen Reaktion zugeschrieben werden 
darf, so lehren doch unsere Falle, daB eine vorher positive Reaktion 
ohne jede erkennbare auBere Beeinflussung negativ werden kann. 
Die naheren Umstande, die diesen Umschlag der Reaktion herbei- 
fiihren, sind in tiefes Dunkel gehiillt — wir wissen nichts dariiber. 
Voraussetzung fiir diese Behauptung ist allerdings der Nachweis, 
daB Fehlerquellen in der Technik und in den Reagentien nicht 
vorliegen. 

Vielleicht ist das Schwanken der Wcwsermannschen Reaktion, 
auch wenn eine therapeutische Beeinflussung unterbliebe, gar keine 
allzu seltene Erscheinung, die wahrscheinlich haufiger festgestellt 
werden konnte, wenn dieselben Falle in gewissen Zeitabstanden 
ofters serologisch untersucht wiirden. Jedenfalls lehrt die Tatsache 
der Beobachtung eines Schwankens der Wdssermann&chen Reaktion, 
daB man sich in zweifelhaften Fallen bei negativem Ergebnis nicht 
mit einer einmaligen Untersuchung von Blut und Liquor begniigen 
soli, vielmehr miissen in verschiedenen langeren Zeitabstanden die 
Untersuchungen wiederholt werden, urd weiterhin, daB man gut 
daran tut, bei der Bewertung einer negativen Reaktion nach dem 
AbschluB einer Behandlung als Indicator fiir den Erfolg eine 
gewisse Vorsicht walten zu lassen. 

Bei den meisten bisher beschriebenen Fallen von progressiver 
Paralyse mit negativer Wassermannscher Reaktion im Blut oder im 
Blut und Liquor handelt es sich um stationare oder langsam pro- 
grediente, zu Remissionen neigende Formen. 

Werfen wir noch einmal einen Blick auf unsere beiden letzten 
Falle, so ist eher das Gegenteil festzustellen. Im ersten Fall 
handelt es sich um eine geradezu foudroyant verlaufende, expansiv- 
agitierte Paralyse, die in ca. 7 Monaten zum Tode fiihrte. Irgend- 
welche Besonderheiten im Krankheitsbilde haben nicht vorgelegen. 

Auch der zweite Fall — eine demente Paralyse — zeigt einen 
recht schnellen Verlauf; sieht man in der kurz vor Weihnachten 
1910 plotzlich aufgetretenen Sprachverschlechterung den Beginn 
— bis dahin war der Ehefrau nicht das Geringste aufgefallen —, 
so erstreckt sich der Verlauf iiber ca. 16 Monate. 

Erwahnenswert bei dieser Paralyse sind die zahlreichen epi- 
leptiformen Anfalle. Ob man aber diesen A nfalien einen EinfluB 
auf den Ausfall der Wassermannschen Reaktion beimessen soli, ist 
mehr als zweifelhaft. — 

Haben die drei letzten Falle gezeigt , welche diagnostische Be- 
deutung dem positiven Ausfall der Wasaermanmchen Reaktion 
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zukommt — hatte er uns doch die auf Grund des klinischen Krank- 
heitsbildes vermutete syphilitische Aetiologie bestatigt —, so muB 
man sich anderseits hiiten, die Diagnose einer psychischen Er- 
krankung nur vom positiven Ausfall der Reaktion abhangig zu 
machen. Man wird nach wie vor, wie auch mehrmals von anderer 
Seite betont worden ist, daneben das psychisehe Krankheitsbild ein- 
gehend beriicksichtigen und selbst bei positivem Ausfall der Re¬ 
aktion im Liquor bedenken miissen, daB luische oder metaluische 
Erkrankungen des Zentralnervensystems sich kombinieren konnen 
mit psychischen Storungen ganz anderer Aetiologie. 

In dieser Hinsicht war uns auBerordentlich lehrreich ein Fall, 
den wir lange Jahre hindurch beobachten konnten. 

Am 11. XI. 1905 wurde eine 30 jahrige Klavierspielerin und Naherin 
A. K. in die Klinik aufgenommen. Nach Angabe der Mutter war der Vater im 
Delirium tremens gestorben. Die Tochter habe sehr schlecht gelemt. Nach 
dem Verlagsen der Schule habe sie, da ihr das Erlernen der doppelten Buch- 
fiihrung zu groBe Schwierigkeiten bereitete, genaht und in Gesellschaften 
Klaviergespielt. VomBrautigam sei sievoreinigen Jahrensyphilitisch infiziert 
worden, sie habe deshalb Jodkali genonmien. Vor etwa 2 Jahren habe sie 
eine Zeitlang nicht gesprochen. Spater sprach sie dann wieder, aber nicht 
mehr so flieBend wie friiher. Allmahlich sei sie dann ganz verdreht geworden, 
nahte verkehrt, verlor deshalb die Kundschaft. Zeitweise sei eine leichte 
Besserung eingetreten, in der letzten Zeit jedoch hatte sich der Zustand 
erheblich verschlechtert. Sie spreche tagelang kein Wort, esse nur sehr wenig 
oder gamichts, schlafe kaum, nasse das Bett, sei unsicher auf den Beinen. 
Seit 10 Tagen liege sie zu Bett, weine oft, weil sie die Unklarheit nicht aus 
dem Kopf br ingen konne. In den letzten Monaten habe sie korperlich sehr 
abgenommen. 

Die hochgradig abgemagerte Patientin befand sich in schmutzigem, ver- 
wahrlostem Zustande. Die Augen traten starr hervor, die Pupillen waren weit, 
die rechte groBer wie die linke, die Lichtreaktion war trage und wenig aus- 
giebig. Der Lidschlag erfolgte auBerst selten. Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe fehlten beiderseits. Die Schmerzempfindung war stark herabgesetzt. 
Die Harnblase reichte bis zum Nabel, durch Katheterisation wurden 1 y 2 Liter 
U rin Yge wonnen. 

Die Patientin zeigte sich zunachst im ganzen ablehnend, sie verweigerte 
die Nahrung, sodaB Sondenemahrung erforderlich wurde. Dabei verzog 
sie jedesmal schmerzlich das Gesicht, wehrte sich aber nicht. Manchmal zeigte 
sie voriibergehend Starke Muskelspannungen, lag mit starrem Blick und steif 
in die Hohe gestrockten Armen im Bett, war unrein mit Stuhl und Urin. Die 
Augen hielt sie stets weit of fen und schien, wenn sie nicht zur Decke starrte, 
die Vorgange in ihrer Umgebung zu beobachten. Am 27. XI. 1905 begann 
sie auf einmal zu spreehen, dabei wurde zuweilen eine Sprachstorung beob- 
achtet, die in der Krankengeschichte als ,,Stolpern‘* bezeichnet ist. Oefters 
schimpfte sie nun sehr ausgiebig, so z. B. am 3. XII. 1905: ,,Wenn ich den 
Kerl, der so viele Missetaten an mir begeht, in die Hande bekomme, schlage 
ich ihn tot. Was macht der Kerl fiir gemeine Uebungen an mir; ich gebe dir 
Gift, du entsetzlicher Kerl, du Pestaas, Schandbube. Wie ist mein schones 
Haar verzottelt, ich kaufe mir einen Kamm und kamme mein Haar. Ich 
kaufe mir Gift in der Apotheke und stecke dir’s in den Mund, wie du es mit 
mir gemacht hast, und dann krepierst du. Komm mir nicht zu nahe, ich 
schlage dich mit einem dicken Stock ins Gesicht, dafi du Schandbube genug 
hast; ein Satan bist du, die groBten Missetaten iibst du aus!“ — „Was ist 
das, was ich im Bett habe ? Hast du Liimmel mir das hineingelegt ? Dann 
wehe, ich schlage dir die Knochen entzwei-.“ 

In der Stimmung war die Patientin im allgemeinen gereizter geworden. 
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Oefters schrie sie laut auf, weil sie festgewachsen sei und nichfc los konne, 
oder weil der „Schandbube“ sich an ihr verging©, oder weil die Maschine 
sich immer wieder an sie ansetzte. Zwischendnrch traten vereinzelte GroBen- 
wahnvcrstellungen auf, die Mutter verdiene monatlieh 30 000 Taler durch 
Klavierspielen, sie selbst wolle einen Doktor, einen Professor heiraten, sie 
sei eine chiee Partie, sie k6nne wunderbar Klavier spielen, famos singen. 
Die Familien, bei denen sie friiher Klavier gespielt hatte, nannte sie mit 
Namen. 

In der nachsten Zeit sang sie sehr viel, meist bekannte Gassen- 
hauer, so z. B. stundenlang iinmer hintereinander ,,Kussen ist keine 
Siind- 

In ihren Redensarten trat oft starke Erotik zu Tage. 

Im Laufe der nachsten Jahre war ihr Verhalten im grofien und ganzen 
fast stets gleich. Sie war lappiseh und albern in ihrem Wesen, fast nur mit 
sich beschaftigt, dabei meist euphorisch, lachte oft plotzlich Unvennittelt in 
explosiver Weise laut auf, schiittelte sich vor Lachen, murmelte hiiufig, die 
Schultern dabei zuckend, vor sich hin, grimmassierte selir stark, war aus- 
gelassen lustig, schimpfte dami in maBloser Weise, schlug plotzlich auf die 
Pflegerinnen ein. Ab und zu half sie bei den HaUsarbeiten, meist jedoch saB 
sie untatig umher, oft blieb sie stundenlang in derselben Haltung da stehen, 
wo man sie hingestellt hatte. Passiven Bewegungen setzte sie meist auBer- 
ordentlichen Widerstand entgegen. Gewohnlich reagierte sie auf Anregungen 
gamicht, lachte nur lappiseh und grimmassierte. Forderte man sie auf, den 
Mund zu offnen, die Zunge zu zeigen, so hielt sie den Mund krampfhaft ge- 
schlossen. Die Hand gab sie entweder garnicht, oder zog sie auf halbem 
Wege plotzlich zuruck, oder gab sie in gezierter Weise. 

War die Kranke einmal zuganglicher, so gab sie meist zutreffende Ant- 
worten in einer eigentiimlichen abgehackten, skandierenden Redeweise, 
wobei sie die Worte oft auf den Endsilben betonte, reclinete dann auch leich- 
tere Aufgaben richtig, auch lieB sich dann fesstellen, daB sie leidlich gut 
orientiert war (23. III. 1908). Am 5. IV. 1911 erkannte sie den friiheren 
Oberarzt der Klinik, den sie 1 Jahr lang nicht gesehen hatte, sofort wdeder, 
nannte auch richtig seinen Namen. Oft spitzte sie den Mund riisselartig, stieB 
mckweise unartikulierte Laute aus, schlug, krampfhaft lachend, die Hande 
vor das Gesicht. Tagelang nestelte oder wischte sie ununterbrochen an ihrem 
Kleide oder der Schiirze. Oft auch sprach sie Worte, vor allem Namen, 
spontan mehrmals hintereinander nach, auch ganze an sie gerichte Fragen 
wiederholte sie oft in dieser Weise, ebenso stundenlang irgendwelche Satze. 
Haufig wurde starke Salivation beobachtet. Mitunter bestand Nahrungs- 
verweigerung, gewohnlich aber war sie auBerordentlich gefraBig. Sehr oft 
war sie unrein. 

Im Verlaufc ihres Aufenthaltes in der Klinik hat die Kranke eine Anzahl 
von Schriftstiicken produziert. Die meisten weisen auBerordentliche Zer- 
fahrenlieit, Agrammatismus, einformigen, oft wortlich sich wiederholenden 
Inhalt, verschrobene Rechtschreihung, ungleichmaBige, zwischen deutschen 
und lateinischen Buchstaben unregelmaBig wechselnde Handsclirift, Ver- 
schnorkerung oinzelnc>r Buchstaben, zwischendnrch vereinzelte unsinnige 
Zeichnungen auf; einige wenige Schriftxtiicke sind in leidlich korrekter 
Schrift geschrieben, jedoch ist ihr Inhalt ebenso konfus wie in den oben cha- 
rakterisierten. 

Korperlich hatte sich wahrend des Aufenthalts in der Klinik der 
neurologische Refund nicht goandert, dagegen hatte eine Tuberculosis 
pulmonum immer weitere Fortschritte gemacht, die dann auch am 4. IX. 1911 
ihren Exit us herbeifiilute. 

Ueber die Wa^5e7*//iunn-Untersuchungen des l^l\ttes und des Liquor, 
der auch Globulinvermehrun<z und Pleozytose zeigte, gibt die folgende Zu- 
saminenstellung AufschluB: 
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Datum 

Liquor 

Blut 

9. II. 1908 

4- 

4- 

4. VI. 1908 

+ 

4- 

29. XII. 1909 


— 

19. IX. 1910 


4_ 

16. II. 1911 

— 

— 

21. II. 1911 


+ 

4. VII. 1911 

+ 0,8 

T 


Also auch in diesem Falle ist im Verlaufe einer langeren Zeit 
ein Schwanken der Wassermannschen Reaktion festzustellen. 
Allerdings hatten das Blut am 29. XII. 09 und Blut und Liquor 
am 16. II. 1911 ev. nach einer der verbesserten Methoden positive 
Reaktion aufweisen konnen. 

Fassen wir nunmehr das Krankheitsbild zusammen, so lagen 
in den letzten Jahren ziemlich eindeutige katatonische Erscheinun- 
gen vor, sodaB alle Beobachter, die die Kranke zu sehen bekamen 
und keine Kenntnis von den korperlichen Symptomen hatten, ohne 
weiteres die Diagnose einer Katatonie stellten. 

Die erblich belastete und wahrscheinlich debile Patientin bot 
Negativismus, Mutacismus, Nahrungsverweigerung, Unreinl ich - 
keit, eigentiimliche Ausdrucksbewegungen, Bewegungsstereotypien, 
Manieren, Echolalie, Verbigeration, sehr wechselnde Stimmungs- 
lage mit gelegentlichen Triebhandlungen, Muskelspannungen. Auch 
die paranoischen Vorstellungen, z.T. in Verbindung mit haptischen 
Halluzinationen, die in der ersten Zeit vielfach geauBert wurden, 
fiigten sich in das Bild ein, denn wir wissen ja, daB diese bei der 
Dementia-praecox-Gruppe auBerordentlich haufig sind. 

Nun lag aber eine Reihe vonUmstanden vor,die geeignet waren, 
die Diagnose schwankend zu machen. Das war zunachst einmal die 
Mitteilung, daB die Patientin luisch infiziert worden war, dann 
fehlten die Patellar- und Achillessehnenreflexe, die Pupillen-Licht- 
reaktion war nicht ganz einwandfrei, und schlieBlich kam der posi¬ 
tive Ausfall der Wassermannschen Reaktion sowohl im Blut wie im 
Liquor hinzu. Es lag also jedenfalls eine luische oder metaluische 
Erkrankung des Zentralnervensystems vor. Es kamen nunmehr 
folgende Moglichkeiten in Betracht: 

1. Progressive Paralyse, 

2. Lues cerebri unter dem Bilde der Katatonie, 

3. Tabes + nichtluische Psychose. 

Revidierte man nun das psychische Krankheitsbild auf Para¬ 
lyse hin, so waren sofort die GroBenwahnvorstellungen auffallend. 
Allerdings hatten diese niemals im Vordergrunde des Krankheits- 
bildes gestanden und zeigten auch keinen sehr ungeheuerlichen Cha- 
rakter; sodann wissen wir ja auch, daB sich GroBenideen neben 
anderen Wahnvorstellungen bei der Dementia praecox finden kon- 
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nen. Der Ausfall der Intelligenzpriifung konnte nicht verwendet 
werden, da er durch das stark negativistische Verhalten beein- 
fluBt war, ebenso war eine Schreibstorung nicht zu verwerten, da 
die Schriftstiicke, in denen sie sich fand, so konfuser Natur waren, 
daB eine Beurteilung auf groBe Schwierigkeiten stieB. SchlieBlich 
muBte in der Diagnose der progressiven Paralyse stutzig machen, 
daB die Patientin bis in die letzte Zeit hinein Beweise einer guten 
Merkfahigkeit gab — sie erkannte noch einige Monate vor ihrem 
Tode den friiheren Oberarzt der Klinik wieder und gab seinen 
Namen richtig an. Man konnte sich also bei Revision der Kranken- 
geschichte nicht ohne Vorbehalt fur die Diagnose progressive 
Paralyse entscheiden. 

Die zweite Moglichkeit war die einer Lues cerebrospinalis unter 
tinem katatonischen Bilde. Eine unserem Fall entsprechende 
Verlaufsform einer Lues cerebrospinalis ist, soweit wir die Literatur 
daruber durchgesehen haben, bisher nicht beobachtet worden. 
Es sind zwar Falle beschrieben worden, die ganz unter dem 
Bilde einer Paralyse verliefen, daB aber die Erscheinungen 
einer katatonischen Demenz so sehr das Krankheitsbild be- 
herrschen, ware zum mindesten sehr ungewohnlich gewesen 1 ). 
Auch hier ware wiederum die verhaltnismaBig gute Merkfahig¬ 
keit sehr auffallend gewesen, da bei Lues cerebrospinalis die 
Merkfahigkeit oft friih leidet — verlauft doch die Lues 
cerebrospinalis sehr haufig unter dem Bilde des Korsakoff&chen 
Symptomenkomplexes. Zudem wurden Ohnmachten und epilepti- 
forme Anfalle, selten fehlende Begleiterscheinungen der Lues cere¬ 
brospinalis, nicht beobachtet. Also auch fur diese Moglichkeit 
konnte man sich nicht unbedingt entscheiden. 

Es blieb schlieBlich noch die Moglichkeit, daB es sich um eine 
Tabes mit einer selbstandigen Psychose nichtluischer Aetiologie 
handeln konnte. Und gegen diese Moglichkeit sprach bei retrograder 
Betrachtung eigentlich am wenigsten. 

Wir entschieden uns jedoch bei Lebzeiten nicht unbedingt 
fur eine bestimmte Diagnose und waren sehr gespannt, was die 
Obduktion lehren wiirde. 

Die Sektion ergab makroskopisch keine Veranderungen am Gehim. 

Die mikroskopische Untereuchung ergab zunachst im Jvet^ert-Praparat 
iin Lumbalteil des Riickenmarks eine leichte Aufhellung der Hinterstrange, 
naeh hinten die Peripherie nicht ganz erreichend, das Gebiet der ventralen 
Hinterstrangsfelder freilassend. Im van Gieson^Praparate schien in den 
Hinterstrangen die Glia etwas vermehrt. 

Vom Gehim wurden Stiicke aus dem Stimhim, den Zentralwindungen 
und dem H interhauptslappen untersucht. 

Die Pia war teilweise bindegewebig verdickt, im Hinterhauptslappen 
in der Tiefe der Furchen stellenweise mit Kleinzellen infiltriert, darunter 
auch Plasmazellen. 

Die GefaBe der Rinde waren ohne Verandemngen. 

Um einige Gefafie des Marks fand sich, ebenfalls im Hinterhauptslappen, 
eine perivaskulare Gliose. Um einzelne kleine Arterien waren auch 

1 ) Anmerkung: Herr Prof. Ernst Schultze teilte uns freundlicherweise 
mit, dafi er liber einige derartige Beobachtungen verfvigt. 
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geringe Lymphozytenanhauf ungen sichtbar. An denselben Stellen fanden sich 
reichlich gelblich aussehende Abbauprodukte. Plasmazellen warden nicht 
beobachtet. 

Die mikroskopische Untersuchung hat demnaeh anscheinend 
zunachst das Vorliegen eines ganz leichten tabischen Prozesses 
im Lumbalmark erwiesen. Am Gehim haben sich dagegen keine 
Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines paralytischen Prozesses 
gefunden. Es fehlte das wesentliehe Charakteristikum der pro- 
gressiven Paralyse, die diffuse Infiltration der GefaBscheiden mit 
zelligen Elementen, speziell Plasmazellen. 

Keineswegs diirften die Plasmazellen in den Meningen und die 
geringfiigigen infiltrativen Vorgange im Mark das Vorliegen einer 
Paralyse beweisen. Wollte man das aber wirklich annehmen, so 
wiirdedie GeringfiigigkeitdesBefundes dem lange Jahre bestehenden 
schweren Krankheitsbild nicht entsprechen, und man miiBte mit 
einer aufgepfropften Paralyse rechnen. 

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung hat demnaeh 
zu Gunsten der Diagnose Tabes + katatonische Psychose entschie- 
den, wobei eine ev. luische Aetiologie der letzteren vollkommen in 
Frage bleibt. 

Bedeutete schon in diesem Falle der serologische Befund eine 
gewisse Erschwerung der Diagnostik, so traf dies noch bei weitem 
mehr zu in einem anderen Falle, den wir kiirzlich beobachtet 
haben. 

Die serologische Untersuchung konnte in diesem Falle wegen des 
sehr plotzlichen Ablebens des Patienten erst nach dem Tode voll- 
standig zu Ende gefxihrt werden. Hatte uns das Resultat noch zu 
Lebzeiten des Patienten vorgelegen, so hatte es unzweifelhaft unsere 
Therapie nach einer fiir ihn verhangnisvollen Richtung hingeleitet. 

Es handelte sich urn einen 28 jahrigen Schmiedemeister E. K., der am 
24. IX. 1912 aufgenommen wurde. Seine ihn begleitende Frau gab an, dafi 
er bis vor ca. 3 Wochen gesund gewesen sei. Seitdem klage er iiber Kopf- 
schmerzen, besonders iiber dem rechten Auge, die mit einer kurzen Uiffcer- 
brechung bis jetzt dauernd an Heftigkeit zugenommen hatten. Seit 8 Tagen 
leide er an Erbrechen, gewohnlich bei niichtemem Magen. Es sei ihr auf- 
gefalien, dafi er Fragen erst nach langerer Zeit und sehr langsam beantworte, 
als wenn er angestrengt nachdenken miifite. Sonst habe sie nichtsBesondejes 
bemerkt, vor allem keine Unsicherheit des Ganges, keine Schlafsucht, kein 
haufiges Gahnen; auch iiber eine Verschlechterung des Sehens habe ihr 
Mann nicht geklagt. — Durch briefliche Mitteilung des Hausarztes erfuhren 
wir, dafi der Patient vor ca. 4 Jahren eine vereiterte Leistendriise hatte. 
Als der Arzt damals nach einer Genitalaffektion forschte, entzog er sich der 
Behandlung. 

Der Patient machte bei der Aufnahme einen sehr miiden Eindruck. 
Seine Bewegungen w r aren sehr langsam, Antworten gab er mit leiser Stimme 
erst nach langerer Zeit. Vor der Beantwortung von Fragen schlofi er ge¬ 
wohnlich die Augen und fafite sich langsam mit der Hand an die Stim. 

Er war iiber seine Person, Zeit und Ort genau orientiert, auch machte 
er iiber seine Erkrankung, wenn auch recht langsam, zutreffende Angaben. 
Vor etwa 3 Wochen sei er mit aufierordentlich heftigen Kopfschmerzen iiber 
dem rechten Auge erkrankt. Das rechte Auge habe dabei sehr stark getrant, 
tmd er habe wie durch einen Schleier gesehen. Dr. K. habe ihm Pulver ver- 
schrieben, worauf die Kopfschmerzen verschwunden seien. Vor ca. 8 Tagen 
seien die Kopfschmerzen von neuem aufgetreten, imd zwar im ganzen Kopf, 
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besonders stark aber in der rechten Stirn- and der rechten Schlafengegend. 
Pvilver hatten keine Linderung gebracht. Seit 8 Tagen habe er auch ofters 
Erbrechen gehabt, gewohnlich bei niichternem Magen. Seit vorgestern 
liege er zu Bett. Wegen der dauernden auBerordentlich starken Kopf- 
schmerzen habe ihn Dr. K. in die Klinik aufnehmen lassen. 

Bei der Aufnahme klagte der Patient liber sehr heftige Kopfschmerzen, 
besonders uber dem rechten Auge. Seit gestern habe er bemerkt, daB der 
Gang schlechter geworden sei, er taumele mitunter wie ein Betrunkener, 
ob nach einer bestiramten RichtUng, wisse er nicht. An Schwindelgefiihl leide 
er nicht, das Sehvermogen sei nicht schlechter geworden, auch brauche er 
nicht zu gahnen, das Gedachtnis sei gut. 

Die Untersuchung ergab folgendes: 

Am Penis rechts nahe derWurzel eine etwa linsengroBe, weiBliche Haut- 
narbe. Am Schadel schien liber der rechten Stimhalfte eine Klopfempfindlich- 
keit zu bestehen, die nach dem Scheitel zu abnahm. Lunge, Herz und 
Bauchorgane lieBen keine krankhaften Veranderungen erkennen. Die Arterien 
waren weich Und nicht geschlangelt, der Blutdruck betrug 100 mm nach 
Riva- Rocci. Der Urin war frei von pathologischen Bestandteilen. 

Der Geruch war intakt. 

Ophthalmoskopisch sah man beiderseits leichte Prominenz der Seh- 
nervenpapille mit stark verwaschenen Grenzen, rechts ausgesprochener 
wie links. 

Im librigen waren die Hirnnerven intakt, insbesondere bestanden keine 
Pupillenanomal ien. 

Die rhinoskopische Und otoskopische Untersuchung ergaben durchaus 
normalen Befund. 

Haut- und Sehnenreflexe waren vorhanden, die Patellarsehnen- 
reflexe stark gesteigert; Tibia-Periost-Reflexe. 

Das Babinskiache oder Oppenheimsche Phanomen bestand nicht. 
Aktive Und passive Beweglichkeit der oberen und Unteren GliedmaBen war 
frei, ihre grobe Kraft war gut. Der Rombergsche Versuch war negativ, der 
Gang bot keine Besonderheiten. 

Die Sensibilitat war fiir alle Qualitaten intakt. Stereognostische, 
aphasische, apraktische Storungen und Storungen des Lagegefiihls be¬ 
standen nicht. 

Die Sprache war langsam und schleppend, aber ohne charakteristische 
Besonderheiten. 

Am nachsten Tage, 25. IX. 1912, war das Zustandsbild unverandert. 
Die mit aktivem und inaktiviertem Blutserum des Patienten angestellte 
Wa88ermanns,che Reaktion hatte libereinstimmend bei Verwendung von 
0,2 ccm ein komplett positives Ergebnis. 

Am folgenden Tage, 26. IX. 1912, war der Patient ziemlich stark be- 
noramen, auf Fragen reagierte er entweder garnicht oder nur nach wieder- 
holter Aufforderung. — Lumbalpunktion im Liegen: Liquor wasserklar, 
Druck 280 mm, Entnahme von ca. 9 ccm. Phase I-Reaktion sehr stark 
positiv, Zellgehalt 17 in 1 cmm. 

Naclrmittags ganz plotzlich hochgradige Cyanose unter starkem Brech- 
reiz, Aussetzen der Atmung bei gutem Puls. Exitus letalis unter dem Bilde 
der Atemlahraung. 

Die am 27. IX. 1912 mit dem Liquor angestellte IFa^serraannsche 
Reaktion (0,2—1,0 ccm) zeigte in gleicher Weise mit zwei Extrakten von 
0,6 ccm ab einen positiven Ausfall. 

Die Obduktion ergab auszugsweise folgendes: 

„Die Haut des Schadels ist liberall intakt. Es finden sich keineWunden. 
Der Sehadelknochen ist gelblich rotlich gefarbt, liberall gleichmaBig glatt, 
ohne Blutung, ohne Beliige. Der Sehadelknochen sagt sich verhaltnismaBig 
leicht. Gegen Licht gehalt-en, ist er besonders in der Nahe der Pfeilnaht 
durchscheinend. Die harte Hirnhaut erscheint an den beiden Hemispliaren 
stark gespaimt, spiegelnd, glatt und glanzend. In der Gegend des rechten 
Stirnhirns hat man beim Paipieren ein etwas schwappendes Geflihl. Der 
Langssinus ist mit wenig dunkelkirschfarbenem Blut gefiillt. Nach dem 
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Zuriickklappen der Dura erkennt man, dafl die rechte Hemisphere in der 
Gegend des Stirnteiles giofier erscheint als die linke. Die Oberflache des 
Gehirns ist trocken, die Gefafle sind sehr wenig mit Blitt gefiillt. Die Him- 
windungen sind fast vollstandig abgeplattet. Die weiehe Himhaut ist 
vollkommen zart und dilrchsichtig. An dem vorderen Pol des rechten Stim- 
hirns schimmert durch die weiehe Hirnhaut die Gehirnsubstanz leicht 
gelblich durch. Sonst ist die Gehirnsubstanz liberal] grau. An der Gehirn- 
basis ist die weiehe Himhaut liberall zart und durchsichtig. Die Blutgefafle 
sind sehr wenig gefiillt. Auch in der Gegend des Infundibulums und der 
Sylvixchen Furchen ist keine Infiltration und keine Knotchenbildung zu 
sehen. Die Gefafie an der Hirnbasis sind leer, die Windiingen zart. Es wird 
ein Frontalschnitt durch beide Stirnhirne gelegt. Es ergieflt sich aus dem 
rechten Stirnhirn eine ziemliche Menge griinlichgelblichen Eiters von 
rahmartiger Beschaffenheit. Man sieht in dem rechten Stirnhirn eine 
kleinapfelgrofie, jetzt kollabierte Hohle, deren Wand etwas derber als die 
sonstige Himsubstanz, rotlich und nur wenig eitrig belegt ist. Xach hinten 
zu reicht die Abszefihohle fast an den rechten Seitenventrikel heran. Es 
wird der rechte Ventrikel eroffnet. Die Wandung ist iiberall zart, der 
Ventrikel selbst ist leer. Die Tela ehorioidea ist wenig mit Blut gefiillt, 
vollkommen zart. Es wird ein zweiter Frontalschnitt gemacht. Darauf 
erscheinen beide Hirnhalften schon synunetrisch, Und beide Substanzen 
sind iiberall gut voneinander zu unterscheiden. Es finden sich keine Be- 
sonderheiten. In den Sinus der SchadelbasLs findet sich iiberall sparliches, 
dunkelkirschrotes, fliissiges Blut. Der Knochen ist, nachdem die glatte, 
glanzende Himhaut abgezogen ist, iiberall intakt. In beiden Stirnhohlen ist 
die Schleimhaut iiberall zart und glatt, es findet sich keinerlei Inhalt, 
insonderheit kein Eiter. Nur die rechte Stirnhohle ist ausgefiillt mit einem 
hornartig gekriimmten, steinharten Korper mit rauher Oberflache, der an 
der Wand der Hohle festsitzt und hier abgebrochen wird.“ (Protokoll des 
hiesigen pathologischen Institute.) 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns (Schnitte aus Stirnhirn, 
Zentralwindungen und Hinterhauptslappen) sowie des Riickenmarks ergaben 
keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer syphilitischen oder meta- 
syphilitischen Erkrankung. 

Es handelt sich demnach um einen AbszeB des rechten 
Stirnhirns, der mit Wahrscheinlichkeit auf eine alte Stirnhohlen - 
eiterung — der hornartig gekriimmte, steinharte Korper in der 
rechten Stirnhohle ist wohl als Residium einer alten Eiterung auf- 
zufassen — zuriickzufiihren ist 1 ). 

Die Diagnose des Falles hatte erklarlicherweise zunachst mit 
einem raumbeschrankenden ProzeJi in der Schadelhohle zu rechnen. 
Es kamen vor allem ein Himtumor, ein HirnabszeB oder eine gum- 
mose Erkrankung in Betracht. Fur den HirnabszeB fehlten aller- 
dings jegliche atiologischen Anhaltspunkte — Ohren- und Nasen- 
hohlen fanden sich intakt, von einem Kopftrauma war nichts be- 
kannt, die Lungen zeigten keinerlei Zeichen einer Bronchiektase, 
eine influenzaartige Erkrankung war nicht vorausgegangen, Fieber 
bestand nicht, ein Umstand, der allerdings nicht gegen HirnabszeB 
spricht. Aber trotz des Fehlens aller dieser atiologischen Momente 
war es eine Erscheinung, die unsere Diagnose etwas nach der Rich- 
tung des Hirnabszesses hinlenkte, das war die liberaus rasche und 
8tiirmische Entwicklung der Symptome innerhalb weniger Wochen. 
Wir hatten sogar am Tage vor dem Tode des Patienten die Mog- 


l ) A nmerkung; Es fand sich auch eine AbszeBmembran. 
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lichkeit eines Hirnabszesses ausdriicklich in den Vordergrund ge- 
stellt und deshalb fur den nachsten Tag eine Himpunktion in Aus- 
sicht genommen. Lokaldiagnostisch lagen allerdings keine Anhalts- 
punkte vor, die Erkrankung muBte demnaeh an einer der stummen 
Himpartien sitzen (Stirnlappen, rechter Schlafenlappen). Wir 
wollten zunachst eine Punktion iiber dem rechten Stirnhim machen 
mit Riicksicht auf die allerdings unsicheren Symptome, daB die 
Kopfschmerzen hauptsachlich iiber der rechten Stirnpartie gespiirt 
wurden und die Stauungspapille auf der rechten Seite starker war. 

Vor alien Dingen aber muBte eine Lues ausgeschlossen werden, 
um so mehr, als anamnestisch iiber einen Bubo berichtet worden war, 
und die korperliche Untersuchung eine Narbe am Penis ergeben 
hatte. Letztere sprach allerdings mehr fiir einen weichen Schanker, 
der Bubo konnte iiberhaupt nur einer Infektion mit Gonorrhoe oder 
weichem Schanker seine Entstehung verdanken, doch konnte es 
sich immerhin um Chancre mixte gehandelt haben. Nun stellten 
wir auch zu Lebzeiten schon fest, daB die Wassermann^ohe Reaktion 
im Blute positiv war. Wenn die positive Blutreaktion auch noch 
nicht das Vorliegen einer luischen Erkrankung des Zentralnerven- 
systems zu bedeuten hatte, so machte sie uns doch stutzig, und statt 
der in Aussicht genommenen Hirnpunktion nahmen wir deshalb 
vorerst eine Lumbalpunktion vor. Die Untersuchung der Lumbal- 
fliissigkeit war jedoch noch nicht zu Ende gefiihrt, als der Patient 
starb. Auch die Lumbalfliissigkeit zeigte positiven Ausfall der 
Wassermann&chen Reaktion, wenn auch erst bei Verwendung 
groBerer Mengen (0,6 ccm). 

Hatten wir diesen Untersuchungsbefund zu Lebzeiten des 
Patienten in Handen gehabt, so hatten wir hochstwahrscheinlich 
die Hirnpunktion, die hier allein zu der eventuell lebensrettenden 
Diagnose hatte fiihren konnen, aufgeschoben und zunachst eine 
antisyphilitische Behandlung eingeleitet. 

Es fragt sich nun, wie der positive Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion zu erklaren ist. Es konnte sich handeln: 

1. um eine luische oder metaluische Erkrankung des Zentral- 
nervensystems; 

2. um eine unspezifische Reaktion sowohl im Blute wie im 
Liquor; 

3. um eine unspezifische Reaktion im Liquor bei einem luisch 
Infizierten; 

4. um eine echte positive Liquorreaktion bei einem luisch In¬ 
fizierten ohne Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems 
(ev. als einziges Friihsymtom einer spateren metaluischen Er¬ 
krankung). 

Die erste Annahme konnte durch die genaue mikroskopische 
Untersuchung des Gehirns und Riickenmarks ausgeschlossen wer¬ 
den. Es zeigte sich nicht der geringste Anhalt fiir das Vorliegen 
einer luischen oder metaluischen Erkrankung. Es bleibt somit die 
Wahl unter den iibrigen Moglichkeiten, von denen wir die Annahme 
einer unspezifischen Reaktion im Blut und Liquor am ehesten ab- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und Erschwerungen durch die Wassermannsche Reaktion. 141 


lehnen mochten — sprachen doch zwei schon oben erorterte Um- 
stande mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiir eine Infektion 
mit Lues. Zur engeren Wahl standen demnach noch die unter 

3. und 4. aufgefiihrten Moglichkeiten, zwischen denen eine auch 
nur einigermaBen sichere Entscheidung kaum zu fallen ist. 

Ueberblicken wir den Fall, so zeigt er recht deutlich — auch 
die schon oben abgehandelten Falle K. R. und A. K. gehoren bis 
zu einem gewissen Grade hierher — wie eine Vervollkommnung der 
Untersuchungstechnik fur manche Falle eine weitgehende Erschwe- 
rung der Diagnostik mit sich bringen kann. 

Zusammenfassung: 

1. Der in unserer Klinik erzielte Prozentsatz positiver Wasser - 
mann-Reaktionen bei progressiver Paralyse betragt fur das Blut- 
serum 96, fiir den Liquor 95,5. Die Falle aus friiherer Zeit wurden 
nur nach der Originalmethodik untersucht; auf sie entfallendie 
meisten negativen Reaktionen. 

2. In einigen wenigen Fallen zeigt sich die positive Reaktion 
im Serum nur durch die Methodik nach Kromayer und Trinchese 
und im Liquor nur durch die Auswertungsmethode nach Haupt¬ 
mann. 

3. Seit Anwendung der verbesserten Methoden konnten wir 
in jedem Falle von progressiver Paralyse die luische Aetiologie 
nachweisen. 

4. Trotzdem gelingt es nicht in jedem Falle von progressiver 
Paralyse, eine positive Wasserraarm-Reaktion gleichzeitig in beiden 
Korperfliissigkeiten zu erhalten, und zwar scheint sie, nach unseren 
Fallen zu schlieBen, im Liquor konstanter zu erzielen zu sein als im 
Blutserum. 

5. Das Schwanken der Wassermann- Reaktion, auf das bei 
syphilitischen Krankheiten von anderer Seite aufmerksam gemacht 
worden ist, kommt auch bei progressiver Paralyse in unbestimmten 
kiirzeren oder langeren Zeitabstanden vor. Es empfiehlt sich des- 
halb, in zweifelhaften Fallen bei negativem Ausfall der Reaktion 
sich nicht mit einer einmaligen Untersuchung zu begniigen. 

6. Der, manchmal auch nur durch Anwendung der neueren 
Modifikationen erzielte positive Ausfall der Wassermann- Reaktion 
hat uns oft die Diagnose erleichtert oder gesichert. 

7. In seltenen Ausnahmefalien allerdings stellt die positive 
Reaktion, insbesondere der Lumbalfliissigkeit, eine nicht unerheb- 
liche Erschwerung der Diagnostik dar. Hier vor allem mufl das 
klinische Bild vollste Bewertung beanspruchen. 

Erklarung zu dep Abbildungep auf Taf. L 

Sehnitte durch die Hirnrinde (NiBl-Farbung) von Fall O. L. (R. 
Wirikel , Obj. 14 mm, Ok. 2) (Fig. 1) und Fall R. Sch. (R. Winkel , Obj. 
7 mm. Ok. 2). Starke perivaskul&re Infiltration (Fig. 2). 
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Ueber psychogene Schmerzen. 

Von 

Dr. BUNNEMANN 

in Ballenstedt. 

Der Schmerz ist, wie Farbe und Ton, zunachst nur subjektive 
Erscheinung. Die beiden letzteren Empfindungsqualitaten pro- 
jizieren wir in die AuBenwelt, den Schmerz verlegen wir in unseren 
Korper selbst, je nachdem wir hier oder dort die exogenen, aus- 
losenden Momente anzunehmen gewohnt sind. Es geschieht das so 
selbstverstandlich und erfolgt so zwangsmaBig, daB man von einem 
Gesetze der Exzentrizitat der Empfindungen gesprochen hat. 
Darin liegt eine spezielle Praponderanz des formalen, exogenen 
Momentes in dem komplizierten Vorgange, die dem induktiven, 
empirischen Erkennen im allgemeinen eigen ist. Dieses Vorwiegen 
der aufleren Seite im Prozesse des Erkennens und das Bevorzugen 
derselben in den wahmehmbaren Vorgangen durch den Er- 
kennenden hat gewiB seine innere Berechtigung; es ist offenbar 
das Resultat einer natiirlichen Entwicklung, dasjenige einer Riick- 
beziiglichkeit zwischen erkennen wollendem Subjekt und erkannt 
sein wollender Umwelt, das mit logischer Selbstverstandlichkeit sich 
ergeben hat. Es entspricht daher dem naiven Bediirfnisse, zu ver- 
stehen und sich zu verstandigen, es ist im Durchschnitt von relativer 
ZweckmaBigkeit. Gleichwohl liegt darin eine Einseitigkeit, die den 
Keim der Tauschung in sich tragt. Tieferer Forschung konnen 
daher die Resultate der sich aus ihr ergebenden SchluBfolgerungen 
nicht geniigen, ja in gewissen Fallen ergeben sich sogar praktische 
Folgen, die sich dem wahmehmenden Individuum unliebsam 
bemerkbar machen konnen. Wir werden daher sowohl aus theo- 
retischen, wie aus praktischen Griinden dazu gefiihrt, uns von der 
gewohnheitsmaBigen Einseitigkeit zu befreien, aus der naiven 
Selbstbeschrankung herauszutreten, um nicht wesentlichen Irr- 
tiimern zu imterliegen. 

Der induktiv Erkennende nimmt zunachst die Dinge so, wie 
sie ihm erscheinen. Er ist daher zufrieden, wenn er weiss, daB etwas 
rot oder blau ist. Der Psychologe erst erweist ihm dieses Rot und 
Blau als verschiedene Empfindungselemente, und der Physiker 
zeigt ihm, daB dieselben abhangig sind Von gewissen Bewegungs- 
vorgangen, die, der subjektiven Unterscheidbarkeit der wahmehm¬ 
baren Farben entsprechend, objektiv nach ihrer Form verschieden 
sind. Waren wir vor der Entdeckung der verschiedenen Wellen- 
langen der unterscheidbaren Lichtstrahlen durch Hertz geneigt, 
aus dem Rot und Blau auf qualitative Unterschiede der wahrgenom- 
menen Objekte zu schlieBen, so hat es jetzt fiir uns an Wahrschein- 
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lichkeit gewonnen, daB wir aus den Farbenunterschieden nur auf 
eine formale Verschiedenheit der nns rot und blau erscheinenden 
Dinge zu schlieBen uns fur berechtigt halten diirfen, vermoge deren 
sie imstande sind, das Licht in verschiedenen Wellenlangen zu 
reflektieren und so in <lem Beobachter die Eindriicke Rot und Blau 
hervorzurufen. 

Vor Kopemikus war es allgemeiner Glaubenssatz, daB der Bogen, 
den man die Sonne am Himmelsgewolbe beschreiben sah, dem tat- 
sachlichen Wege derselben entsprache, bis dieser die formalen 
Beziehungen kennen lehrte, die auBeren Bedingungen, unter denen 
die Himmelserscheinung im Beobachter zustande kommt. Die Frage 
nach der Entstehung der subjektiven Erscheinungen ist eine andere, 
als diejenige nach der Entstehung der die Erscheinungen hervor- 
rufenden Bewegungen. Die zweite Frage wird meist in den Vorder- 
grund gestellt, auch darin liegt eine Praponderanz des Formalen. Es 
geschieht das, obwohl die erstere die umfassendere ist und die uns 
zunachstliegende. Gehen wir doch von den in uns auftretenden Er¬ 
scheinungen aus, und nicht von den sie hervorrufenden Dingen. 

Das hier von dem erfahrungsmaBigen Erkennen im allgemeinen 
Gesagte gilt auch fur das spezielle Element unserer Wahrnehmung, 
den Schmerz. Auch fur ihn hat, wie fiir die Farbe, das Gesetz der 
Exzentrizitat Geltung, und die Frage nach der exogenen Bedingt- 
heit desselben steht in dem MaBe im Vordergrunde des Interesses, 
daB wir dariiber vergessen konnen, daB es sich um ein Element 
unserer Wahrnehmung handelt, und in willkurlicher Abstraktion 
von seiner endogenen Bedingtheit abzusehen vermogen. So ver- 
legen wir den Schmerz an diejenige Stelle unseres Korpers, an der 
wir uns fiir berechtigt halten, das zur Zeit wirksame auslosende 
Moment anzunehmen, imd sind geneigt, dieses als alleinige Ursache 
anzusehen. Der Schmerz ist daher fiir uns nur zu leicht eine ein- 
fache Reaktion auf ein auBeres Reizmoment, die mechanisch, nach 
mathematischer Logik, in selbstverstandlicher Konsequenz er- 
folgen muB. Wir fassen das Verhaltnis beider zu gerne auf als eine 
direkte Relation, wobei das zwischen beiden liegende eigentlich 
ursachliche Moment unberiicksichtigt bleiben kann. Damach stehen 
Reiz und Reaktion im Verhaltnisse absoluter Proportionalitat, 
beide decken sich vermeintlich in iedem Falle nicht nur ortlich und 
zeitlich, sondem auch nach der Intensitat. 

Werden wir uns aber der endogenen Momente bewuBt, wie es 
beim Schmerz, als einer zu innerer Perzeption gelangenden Reaktion, 
naheliegend ist, so wird es uns gleichwohl schwer, uns von dem 
Zwange mechanistischen Denkens, von einer Pr&ponderanz des 
Formalen im Prozesse des Erkennens freizmnachen. Zu Reiz und 
Reaktion tritt dann allerdings noch ein Drittes, die Reizbarkeit 
oder Reaktionsfahigkeit, die wir beim Schmerze mit Riicksicht 
auf seine innere Wahmehmbarkeit auch als geelische Empfindsam- 
keit oder Gefuhlserregbarkeit anzusprechen pflegen. In dem Ver¬ 
haltnisse der drei Fakboren untereinander spielt aber immer noch 
der Gesichtspunkt einer einfachen quantitativen Verhaltnism&Big- 

Monatmohrift f. Psyohlatrie tl Nearologie. Bd. XXXIV. Heft 2. 10 
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keit die Hauptrolle. Kennen wir zwei GroBen, so erscheint fiir uns 
die dritte als gegeben, das Verhaltnis ein feststehendes zu sein. Die 
durchgangige Ansicht iiber das Verhaltnis von Reiz, Reaktion und 
Reaktionsfahigkeit laBt sich am leichtesten an einem mechanischen 
Vorgange deutlich machen: Wenn wir uns vergegenwartigen, daB 
ein Schwamm iiber einer Wasserflache hangt, so kann er auf 
zweierlei Weise naB werden: Erstens er kann ins Wasser getaucht 
werden, und zweitens kann die Wassermenge VergroBert werden. 
1st der Schwamm aber naB, hangt er im Wasser, so gibt es wieder 
zwei Moglichkeiten, ihn zu trocknen: Man zieht ihn aus dem Wasser, 
oder man laBt Wasser abflieBen, so daB der Wasserspiegel sich senkt. 
Diese gedachten Vorgange scheinen denen des Entstehens und 
Schwindens von Empfindungen durchaus analog zu sein. Das NaB- 
werden entspricht dem Auftreten der Empfindungen^ das Trocknen 
dem Schwinden derselben, die Hohenlage des Schwammes ist der 
jeweiligen Intensitat des exogenen Momentes zu vergleichen, das 
Steigen oder Fallen der Wasserflache dem Sich-Heben oder Sich- 
Senken der Reizschwelle. Allein, wenn wir iiberlegen, welche Kon- 
sequenzen daraus erwachsen, daB wir statt von Reizbarkeit von 
seelischer Empfindsamkeit gesprochen haben, so werden wir uns der 
Unhaltbarkeit mechanistischer Denkweise, der Einseitigkeit imd 
Unzulanglichkeit einer vorwiegend das Quantitative in der Ver- 
haltnismaBigkeit ansehenden Betrachtungsweise bewuBt werden. 
Die seelische Empfindsamkeit ist nicht mit einem GroBenmaBe 
zu messen, sondem nur in gewisser Beziehung zu einem solchen in 
Analogie zu stellen, sodann ist bei ihr die Willkur nicht aus- 
zuschlieBen, die im Gegensatze zu einer mechanischen Kausalitat 
steht, wie wir sie in alien, anscheinend nach mathematischer Logik, 
in selbstverstandlicher Konsequenz und Konstanz sich vollziehen- 
den Prozessen voraussetzen. Fiir eine seelische Empfindsamkeit 
kommt der Reiz nicht in seiner Bewegungsform imd Intensitat 
an sich in Frage, sondem in der darin liegenden ideellen Beziehlich- 
keit, in seinem Verhaltnis zu Wunsch- imd Triebleben, in seiner 
vorgestellten Bedeutung fiir das Individuum und in der Bewertung, 
die er dementsprechend findet. 

In der fiir uns von vomherein gegebenen Art des erfahrungs- 
maBigen Erkennens wird es uns schwer, der ideellen Beziehlichkeit 
die geniigende Beriicksichtigung zuteil werden zu lassen, wir ver- 
fallen immer wieder in eine mechanistische Denkweise, unterliegen 
der Praponderanz des formalen Elementes in unserem Erkenntnis- 
drange. Wir werden immer wieder, wenn uns ein Schmerz am Beine 
fiihlbar wird, in willkiirlicher Abstraktion dort die alleinige Ursach- 
lichkeit desselben erblicken imd durch Beseitigung des auBeren 
Momentes uns von dem Uebel zu befreien suchen. Ziehen wir aber 
endogene Faktoren in Riicksicht, so werden wir immer geneigt sein, 
sie nur in ihrer quantitativen VerhaltnismaBigkeit zu beriick- 
sichtigen und nicht nach ihrem ideellen Werte. 

DaB diese Betrachtimgsweise einseitig ist, und daB wir uns 
tauschen konnen, wenn wir uns auf sie verlassen, entspricht nicht 
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nur theoretischer Reflexion, sondern auch der Erfahrung. Zuerst 
haben die Beobachtungen, welche man an Amputierten zu machen 
Gelegenheit hatte, gelebrt, dab der Ort der exogenen Auslosung des 
Schmerzes nicht immer zur Zeit der Schmerzempfindimg sich mit 
dem Projektionsgebiete zu decken braucht. 

Hilger berichtet liber einen Fall 1 ), wo einem Kranken eine 
groCe Zehe wegen Diabetesgangran abgenommen war, an der er 
vorher wegen eines eingewachsenen Nagels viel Schmerzen erduldet 
hatte, daB er auch nach der Amputation an der Stelle des am* 
putierten Gliedes Schmerzen empfunden habe. Von einem anderen 
Kranken, dem wegen eines schmerzhaften tuberkulosen Kniegelen- 
kes das Bein oberhalb des betreffenden Gelenkes abgenommen war, 
erzahlt er, daB er noch sehr unter Schmerzen gelitten und sie in das 
nicht mehr vorhandene Knie verlegt habe. In solchen Fallen ist 
natiirlich leicht einzusehen, daB eine Tauschung vorliegt, und wir 
konnen dieselbe anstandslos aus der gewohnheitsmaBigen Pro- 
jektion erklaren. Einem Amputierten wird man schon aus auBeren 
Griinden leicht klar machen konnen, daB er einer Tauschung unter- 
liegt, nicht so miihelos ist es dagegen, einen Nervosen davon zu 
iiberzeugen, daB sein Schmerz gegebenen Falles nicht dort zur Zeit 
seinen Ursprung hat, wo er ihn empfindet. 

Auch die Nachempfindungen der Amputierten haben ihr zeit- 
lich adaquates exogenes Moment, wenn es auch nicht an der Stelle 
gesucht werden kann, an welche der Schmerz verlegt wird. Man 
hat dasselbe in dem Gebiete des der Schmerzprojektion ent- 
sprechenden Neurons vermutet. Ganz gewiB hinterlaBt eine Am¬ 
putation Reizmomente im durchschnittenen Nerven, welche 
geeignet erscheinen konnen, selbst Schmerzen auszulosen, aber 
auch den AnlaB zum Wiederanklingen von Erinnerungsempfin- 
dungen zu geben. Weiter aber vermogen etwaige strukturelle Ver- 
anderungen auf der ganzen Bahn des sensiblen Nerven Verantwort- 
lich gemacht zu werden. SchlieBlich hat Hodge*) nachgewiesen, 
daB fortgesetzte Reizung eines Nerven mikroskopisch nachweisbare 
Veranderungen an der dazugehorigen NervenzeUe hinterlaBt, was 
Hilger zur Erklarung von Nachempfindungen zu Verwerten sucht. 
Offenbar liegt einer solchen Forschungsrichtung wieder eine gewisse 
Bevorzugung des Formalen zu Gnmde. In alien diesen Fallen 
erscheint uns der Schmerz verstandlich, wenn wir nur dem 
exogenen Momente unsere Aufmerksamkeit widmen. Bei struk- 
tureller Veranderung in irgendeinem Teile eines Neurons wird es 
uns leicht, mit Schmerzen im ganzen Verastelungsgebiete des dazu¬ 
gehorigen sensiblen Nerven zu rechnen. Wir werden deshalb auch 
Verstandnis finden, wenn wir einem Patienten bei Erkrankung eines 
sensiblen Nerven oder der dazugehorigen Nervenzelle von aus- 
strahlenden, oder,wie es bei Tabes heiBt,von lancinierenden Schmer- 

‘) Hilger, Die Hypnose und die Suggestion. Jena,. G. Fischers Verlag. 
1909. S. 99. 

*) Siehe Forel, Der Hypnotismus, 4. Aufl. Verl. Ferd. Enke, Stuttgart. 

S. 26. 
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zen reden, oder bei Nachempfindungen nach Amputationen auf 
etwaige Strukturveranderungen der Nervenbahnen hinweisen. 
Das andert sich aber, wenn wir erfahren, daB Witterungswechsel 
oder stark seelisch erregende Erlebnisse bei Amputierten Nach- 
empfindungen hervorrufen. In diesem Falle liegt das im Zeit- 
punkte der Schmerzempfindung wirksame Reizmoment ganz 
auBerhalb des anatomischen Gebietes des der Projektion ent- 
spirechenden sensiblen NerVen, und jetzt kommen wir mit diesem 
exogenen Moment allein in unserem Verstehenwollen nicht aus. Wie 
Wittenmgswechsel und seelische Erregungen an bestimmter Stelle 
Schmerzen verursachen sollen, erscheint von vomherein nicht ver¬ 
st andlich. 

Wir verstehen aber, daB beides Faktoren sind, die seelisch 
umzustimmen und die Schwelle unserer seelischen Erregbarkeit zu 
verftndem imstande sind. Nehmen wir an, daB solche seelische 
Veranderungen eine Vermittelnde Rolle zu spielen vermogen, so er- 
scheinen uns die Nachempfindungen in Analogie unseres Beispieles 
vom naB- und trockenwerdenden Schwamme verstandlich. Wir 
haben dann im Witterungswechsel und in den erregenden Erleb- 
nissen exogene Momente, welche wohl zeitlich, aber nicht ortlich 
mit den Schmerzen zusammenfalien, im Gegensatze zu den vor der 
Amputation zur Einwirkung gelangten, welche ortlich aber nicht 
zeitlich sich mit ihnen decken. Zwischen beiden aber steht das 
seelische Empfindungselement, das vor der Operation zur Aus- 
losung gelangt, mit dem Beine nicht entfemt i8t, zurzeit aber, je 
nach den vorhandenen seelischen Dispositionen, unter der Reiz- 
schwelle liegt oder dieselbe iibersteigt, auBerhalb des Bereiches der 
Assoziation von BewuBtseinselementen steht, aus denen sich ( unser 
OberbewuBtsein zusammensetzt, also vom Ichkomplex dissoziiert 
ist, oder mit ihm und in ihm assoziativ zusammenklingt. Sind aber 
die seelischen Dispositionen derart, daB auf Witterungswechsel 
besonders leicht die allgemeine Reizschwelle gehoben wird, oder 
irgendwelche Erlebnisse in abnormer Weise auf Assoziation tmd 
Dissoziation von BewuBtseinselementen einzuwirken vermogen, 
so daB eine Schmerzempfindung in besonders unliebsamer Weise 
sich geltend macht, ohne daB an adaquater Stelle ein auslosendes 
Moment vorhanden ist, so wenden wir notgedrungen unsere Auf- 
merksamkeit mehr der inneren Seite des Prozesses zu und sind 
geneigt, dort allein die TJrsache des Schmerzes zu erblicken. Dann 
sprechen wir von psychogenen Schmerzen, a potiori fit denomi¬ 
nate. Nicht also, als ob psychogene Schmerzen nicht auch durch 
formale Veranderungen ausgelost, nicht auch korperlich bedingt 
waren, sie haben ihren Namen vielmehr nur deshalb, weil fiir uns 
als Betrachter die innere Seite des Geschehens, die seelische Bedingt- 
heit in den Vordergrund tritt. Auf dieser Seite ist das Vom Nor- 
malen Abweichende zu suchen. 

Die Ausdriicke des Sich-Hebens und Sich-Senkens der Reiz¬ 
schwelle auf der einen Seite und der assoziativen Verkniipfung und 
des dissoziativen Ausschlusses auf der anderen habe ich zunachst 
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nebeneinandergestellt, ohne mich um den inneren Zusammenhang 
beider zu kiimmem. Wir miissen uns dariiber klar bleiben, daB 
der erstere auf einer Vorstellung beruht, die sich aus analogen 
mechanischen Vorg&ngen gebildet hat. Diese Vorstellung ist als 
solche nicht auf psychische Vorgange zu iibertragen. Der Begriff des 
Quantitativen, Intensiven ist aus ftuBerer Wahmehmung hervor- 
gegangen, aus der Beobachtung von in der Zeit sich abspielenden 
Bewegungsvorgangen. Wohl werden wir uns auch gradueller Ver- 
schiedenheiten der Empfindungen als innerer Wahrnehmungen 
bewuBt, aber diese stehen, wie sich an psychogenen Schmerzen 
besonders gut erweisen l&Bt, mit den parallel gehenden Bewegungs- 
Vorg&ngen nicht in absoluter Proportionalitat und lassen sich auch 
nicht mit gleichem MaBe messen. Das Verhaltnis der den obigen 
beiden Ausdriicken entsprechenden Anschauungsweisen wird uns 
noch h&ufiger beschaftigen, und je mehr fur uns die ideelle Bezieh- 
lichkeit in den Vordergrund tritt, um so mehr verliert die quan¬ 
titative VerhaltnismaBigkeit als solche an Interesse, um so mehr 
werden wir finden, daB das Beispiel vom Schwamme nur in gewisser 
Hinsicht, in der Analogie, in ideeller Beziehlichkeit selbst zu ver- 
werten ist. Dementsprechend werden wir auch immer weniger mit 
der Vorstellung eines Sich-Hebens oder Sich-Senkens der Reiz- 
schwelle zu operieren uns veranlaBt, sondem durchgehends in der 
Annahme assoziativer und dissoziativer Veranderungen das Ver- 
standnis gefordert sehen, fiir welche ideelle Beziehungen und unter 
ihnen der Gesichtspunkt einer quantitativen VerhaltnismaBigkeit 
maBgeblich sind. Das Verhaltnis beider ist also nicht dasjenige der 
Coordination, sondem das Quantitative ist dem Ideellen unter- 
geordnet. 

Um das Gesagte zu erharten und tiefer in die Erkenntnis 
psychogener Schmerzen einzudringen, mochte ich nun einige, mir be¬ 
sonders geeignet erscheinende Falle meiner Erfahrung anfuhren, in 
denen vielfach der Schmerz das Krankheitsbild so sehr beherrscht, 
daB er als kardinales Symptom angesprochen werden kann. 

Der erste Fall, iiber den ich hier berichten mochte, entspricht 
durchaus den bei Amputationen gemachten Beobachtungen. 

1. Frl. S. aus Sch., 29 Jahre alt, kam hier 1901 zur Behandlung. Sie 
war schon mehrfach wegen nervoser Beschwerden in Sanatorien gewesen. Im 
Jahre 1899 hatte sie sich nach vielen Schmerzen einen Backenzahn plom- 
bieren lassen. Nachdem sie sich inzwischen verlobt hatte und im AnschluB 
an die Verlobung groBen Erregungen ausgesetzt war, wurde sie eines Tages 
von einem heftigen Zahnschmerz befallen, der ihr von dem plombierten Zahn 
auszugehen schien. Der Zahnarzt behauptete, daB der Zahn gesimd sei. Als 
sie gleichwohl mit ihren Schmerzen wiederkarn und ihn zitm Ausziehen 
drangte, gab er ihr nach. Den ausgezogenen Zahn sagte er durch und zeigte 
ihr, daB er ganz gesund sei. Der Schmerz war zunachst verschwunden, zu 
Hause stellte er sich aber wieder ein, so daB sie auf den Gedanken kam, daB 
der falsche Zahn extrahiert und daB der danebenstehende der kranke sei. 
Auch dieser wurde ausgezogen und erwies sich als gesund. Als sich aber bei 
einem dritten Zahnc derselbe Befund ergab, weigerte sich der Zahnarzt, 
weiter Zahne zu extrahieren, und empfahl ihr, einen Nervenarzt aufzusuchen. 
So kam die Patient in zu mir. Ich teilte ihr die bei Amputierten gemachten 
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Erfahrungen mit und suchte ihr die Genes© ihres Schmerzes dementsprechend 
klar zu machen. Am 3. Tage ihres Hierseins war der Schmerz verschwunden. 

Wenn wir einen Zusammenhang zwischen Behandlung und 
Erfolg anerkennen wollen, so laBt sich derselbe meines Erachtens 
nur so verstehen, daB die im AnschluB an die Verlobung auf- 
getretene Erregung inzwischen abgeklungen war, daB aber noch eine 
Erregung bestand, die in der Verkennung der Genese ihres Schmer¬ 
zes und in der davon abhangigen Erfolglosigkeit der bisherigen 
Behandlungsmethode ihren Grund hatte. Die Patientin wuBte 
nicht, woher ihre Schmerzen kamen, und nicht, wie sie dieselben 
loswerden sollte, imd das setzte sie in Erregung. Ihre Aufmerksam- 
keit hatte sich offenbar in angstlicher Weise infolge der irrtiim- 
lichen Projektion ihres Schmerzes einem bestimmten Gebiete ihres 
Korpers in dem MaBe zugewandt, daB der Schmerzeindruck, der zur 
Zeit an adaquater Stelle nicht exogen bedingt war, in standiger 
assoziativer Verkniipfung im BewuBtsein sich geltend machte und 
gewohnheitsgemaB an die Stelle projiziert wurde, an der das primare 
exogene Moment zur Einwirkung gelangt und auf die die Aufmerk- 
samkeit in ungewohnlicher Weise konzentriert war. 

Derartige Falle sollen von Zahnarzten haufiger beobachtet 
werden. Wir finden bei Martins 1 ), nachdem er iiber die Zerstorung 
der Pulpa durch chemische Mittel gesprochen hat, folgende Worte: 
,,Dem gegeniiber stehen Falle, wo der Zahnarzt dem vor Schmerz 
rasenden Patienten einen Zahn nach dem anderen, die alle als Sitz 
der Schmerzempfindung angesprochen werden, ohne Erfolg aus- 
zieht. Der Schmerz bleibt! Was nun ? Der Patient qualt sich 
weiter, und der Arzt trostet sich damit, daB es sich eben nicht um 
einen gewohnlichen Zahnschmerz, sondem um eine Neuralgie 
handle/ 4 Es ergibt sich hier deutlich, wie wenig ein solches leeres 
Wort besagt und wie notwendig es ist, tiefer in die Bedingtheit 
solcher Schmerzen einzudringen. 

Ich mochte an diesen Fall noch einige Bemerkungen kniipfen, 
fur die in den folgenden Fallen sich weitere Anhaltspunkte ergeben 
werden. Vor allem interessiert uns die Rolle, welche bei den 
psychogenen Schmerzen die Angst spielt. Die Angst ist offenbar 
imstande, einen maBgeblichen EinfluB auf Assoziation und Dis- 
soziation der BewuBtseinselemente auszuiiben, und zwar der der- 
selben innewohnenden ideellen Richtung entsprechend. Die Angst 
bedeutet aber weiter eine affektive Steigerung der seelischen Erreg- 
barkeit und Empfindsamkeit. Diese graduelle Ver&nderung ist 
keine allgemeine, sondem eine spezielle in bestimmter ideeller 
Richtung sich vollziehende, von der wir oben sagten, daB sie nur 
in gewisser Beziehung eine quantitative VerhaltnismaBigkeit 
erkennen lasse. Unter dieser Begrenzung sehen wir also in der Angst 
die beiden ursachlichen Faktoren vertreten, welche wir auf der 
inneren Seite fur ein Zustandekommen des psychogenen Schmerzes 
glaubten fordem zu miissen. 

J ) Martins, Der Schmerz. Leipzig und Wien 1S98. Verlag. V. Fr. 
Deuticke. S. 19. 
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Weiter ist zu beriicksichtigen, daB die Angst der Patientin gar 
nicht zum BewuBtsein kam, da die bestehenden Schmerzen ihr 
Interesse ganz in Anspruch nahmen. Die Schmerzen stehen so sehr 
im Vordergrunde des Interesses, daB die Patientin sich der ideellen 
Beziehlichkeit ihrer Genese nicht bewuBt wird. Da aber die Angst 
und die derselben innewohnende Idee nicht bewuBt war, konnte die 
Patientin sie nicht zum Ausdrucke bringen, sie nicht in Worte 
fassen. Es war daher auch nicht von vornherein das Ausdrucks- 
mittel gegeben zur Beseitigung der Angst. Zufallig erwies sich die 
Erklarung der Psychogenese des Schmerzes als ein geeignetes Aus- 
drucksmittel. Sie war geeignet fiir die bestehende Angst, so wie sie 
abstrakt zu erfassen,inWorten auszudriicken war,die entsprechende 
Gegenvorstellung hervorzurufen. HieB die der Angst zugnmde 
liegende Idee: Die Schmerzen verstehe ich nicht, ich weiB nicht, 
wie sie besser werden sollen, so hieB die entsprechende Gegen¬ 
vorstellung: Die Schmerzen sind Nachempfindungen, wenn ich 
mich beruhige, so werden sie von selbst besser. Darauf kommt 
es aber meines Erachtens besonders an, daB die Idee, welche der 
Angst zugrunde liegt, prazise in Worte gefaBt, gef unden wird, um 
dann die genau dazu passende, sie sozusagen neutralisierende 
Gegenvorstellung hervorzurufen. Das ist Aufgabe der Psycho¬ 
analyse und die entsprechende Einwirkung auf das Vorstellungs- 
leben Gegenstand einer rationellen Psychotherapie. Auf diesen 
Punkt bin ich besonders eingegangen in einer friiheren Arbeit 1 ). 

Ich mochte sodann noch auf einen weiteren Punkt eingehen: 
Der Schmerz war von der Patientin nur undeutlich zu lokalisieren. 
Nachdem ein Zahn ausgezogen war, wurde er in den nachsten ver- 
legt, und so weiter; es fand also eine Erweiterung des Projektions- 
gebietes statt. Der gleiche SchluB laBt sich aus den Beobachtungen 
von Martins machen. 

2. Herr P., Kaufmann aus B., kam 31 Jahre alt 1909 zur Behandlimg. 
Als er mein Haus betrat und ich ihn empfing, meinte er, er wiirde nicht 
lange aushalten, Weil er noch nie von seiner Frau getrennt gewesen ware und 
sehr an seinen Kindem hinge. Am anderen Morgen erzahlte er in der Sprech- 
stunde, daB er vor 3 Jahren von einem Hunde in den Goldfinger gebissen sei. 
Der Ring sei platt gedriickt gewesen und habe durchgesagt werden miissen. 
Die Wunde am Finger sei bald geheilt, aber der Schmerz sei nicht gewichen. 
sondem habe sich allmahlich iiber den ganzen Arm verbreitet. Da es der 
rechte Arm sei, so fuhle er sich durch den Schmerz sehr in seiner Arbeit 
behindert. Er sei von mehreren Nervenarzten elektrisiert, von Prof. 
Zabludow8ki massiert Worden, aber jede Behandlung sei ohne Erfolg gewesen. 
Die Untersuchung ergab keinerlei Anhalt fur eine organische Erkrankung. 
Aus der Anamnese war zunachst auch kein Anhaltspunkt fiir eine Psycho¬ 
genese aufzufinden. Ich fragte nach Wirt schaft lichen, sexuellen, sozialen 
Lebensbedingungen, ohne daB mir irgend etwas in diesem SinneVerwertbares 
auffiel, was mir die Persistenz des Schmerzes hatte erklaren konnen. Infolge- 
dessen bat ich den Patienten, mir den Unfall noch einmal genau so zu er- 
zahlen, mit alien Einzelheiten, wie er sich zugetragen habe. Da sagte er: 
„Ich stand auf unserem Hofe und hatte meinen Jungen auf dem Arrne , da 
kam der Hund, sprang an mir herauf und biB mich in den Finger. “ 


l ) Bunnemann , Gedanken zum letzten Neurologentage. Ztschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. Bd. 5. Heft 5, und Bd. 6, Heft 4. 
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DaB er seinen Jungen auf dem Arme gehabt hatte, war vorher 
nicht erw&hnt. Dadurch war es aber klar geworden, daB der Schreck 
des in seinem Vatergefiihl besonders empfindsamen Patienten eine 
maBgebende Rolle gespielt hatte, daB aber weiter die irrtiimliche 
Projektion in den Arm fur die Persistenz des Schmerzes verant- 
wortlich gemacht werden konnte. Der Schreck ist die akuteste 
Form der Angst, er wirkt im verstfirkten MaBe auf Assoziation und 
Dissoziation der BewuBtseinselemente. Wir begegnen hier aber der 
affektiven Steigerung in spezieller ideeller Richtung, die wir als 
Angst oder Schreck zu bezeichnen gewohnt sind. als primaren 
kausalen Faktor, wahrend wir ihn im vorangehenden Falle sekundar 
fiir das Symptom als vermittelnd verantwortlich machen konnten. 
Die Therapie bestand wieder in einer Aufklarung iiber die Psycho- 
genese im allgemeinen and in seinem Falle im speziellen. Nach 
4 Tagen war der Schmerz beseitigt und kehrte wahrend seines 
Aufenthaltes von 4 Wochen nicht wieder. Wir unterscheiden hier 
die primare Angst imd die sekundare angstliche Konzentration der 
Aufmerksamkeit, die mit dem MiBverstehen der ursachlichen Be- 
dingtheit des Schmerzes, mit der irrtiimlichen Projektion desselben 
in Zusammenhang stand. Weiter sehen wir hier deutlich die Aus- 
dehnung des Projektionsgebietes. Von dem anatomischen Gebiete 
der Verletzung war der Schmerz ausgedehnt auf das funktionell 
einheitliche Gebiet des schaffenden Aimes. Fiir die aus dem MiB¬ 
verstehen und aus den darauf basierenden erfolglosen Heilversuchen 
hervorgehende sekundare Angst kam vielleicht auch die eventuelle 
Schadigung der Erwerbsfahigkeit in Frage und die Angst, nicht 
wieder leistungsfahig zu werden, konnte fiir das Projektionsgebiet 
des Schmerzes eine Erklarung abgeben. Die der Angst und Auf- 
merksamkeitsrichtung zugrunde liegende Idee wirkte suggestiv, 
und die Heilung erfolgte durch geeignete Gegenvorstellungen; als 
solche haben sich aber wieder aufklarende Auseinandersetzungen 
iiber die Psychogenese erwiesen. Es miissen dieselben natiirlich 
in einer Weise vorgetragen werden, daB der Patient von der Tat- 
sachlichkeit des Vorgetragenen iiberzeugt wird und an die Wirk- 
samkeit einer Sinnesanderung glaubt. Nur dann kann Angst und 
einseitige Aufmerksamkeitsrichtung in alien ihren Konsequenzen 
aufgehoben werden, und darauf kommt es an. 

Es kann das auch gelegentlich durch andere Mittel erzielt 
werden, uns muB aber daran liegen, so weit in die Genese dieser 
Zustande einzudringen, daB wir sie bewuBt zu beherrschen ver- 
mogen. Als ich die Eltem des Patienten nach Jahresfrist kennen 
lernte, erzahlten sie mir, daB ,,schon einmal in seinem Leben etwas 
Aehnliches vorgekommen sei. Er war als 5 jahriges Kind die Treppe 
heruntergefallen und hatte seitdem dauernd iiber Schmerzen im 
Nacken geklagt, besonders beim liegen im Bette. Alle arztlichen 
Bemiihungen hatten nichts geniitzt. Da sei er mit 12 Jahren noch 
einmal auf besonderen Rat zu Geheimrat Bergmann gegangen, der 
gleich zugegriffen und konstatiert habe, daB der Schmerz von 
einem Nervenstrange im Nacken herkomme und daB zu seiner 
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Beseitigung massiert werden miisse. Nach kurzer Zeit sei der 
Schmerz verschwunden gewesen.“ Bs ist ganz gewiJJ wahrschein- 
licher, daB da der Autoritatsglaube Zuversicht erweckend und 
Angst beseitigend gewirkt hat, als daB die vorherigen Beurteiler 
nicht an eine Beteiligung des N. occipitalis major — derselbe 
konnte doch nur in Frage kommen — gedacht haben sollten, wie 
es wahrscheinlicher ist, daB psychische Momente eine Heilung 
herbeigefiihrt haben, als daB das exogene Moment eines 7 Jahre 
bestehenden Schmerzes durch einC Massage von wenigen Tagen 
beseitigt sein soil. — Der vorangegangene Fall konnte als Unfall- 
neurose bezeichnet werden und ist geeignet, auf die Grenese dieser 
Krankheitsgruppe ein Streiflicht zu werfen. 

Mit den Nachempfindungen der Amputierten lassen sich 
weiter diejenigen Schmerzen in Analogic bringen, die nach Ope- 
rationen in Korperhohlen, besonders im Abdomen des Weibes auf- 
treten, obwohl da ein RiickschluB auf die Psychogenese nicht immer 
leicht ist und zu Irrtiimem verleiten kann — peccatur extra et 
intra muros —. Ein reiner Fall oder vielmehr ein solcher, der die 
Psychogenese klar erkennen laBt, steht mir nicht zur Verfiigung, es 
sind mir aber h&ufig Falle begegnet, in denen mit einer solchen 
Grenese gerechnet werden muBte. und in denen ich mit der Auf- 
klarung iiber die Psychogenese der Krankheitserscheinungen einen 
maBgeblichen EinfluB zu gewinnen vermochte. Ein Fall, in dem 
eine nicht operative Schadigung im Abdomen vorlag und der die 
Psychogenese leicht erkennen lieB, ist der folgende. 

3. Frau G. aus B. kam 1908, 26 Jahre alt, zur Behandlung. 12 Wochen 
vorher schwerer Partus, Beckenendlage, mit stumpfem Haken entwickelt. 
Parametritis rechts. Dauer 6 Wochen. Patientin steht auf, erholt sich 
langsam in ihrem Kraftezustande und fangt wieder an, sich im Haushalte zu 
beschaftigen. Da biickt sie sich eines Tages, bekommt von neuem Schmerzen 
in der rechtenLeibesseite, imd am nachsten Tage tritt wieder Fieber auf. Der 
gerufene Arzt stellt ein Rezidiv der Parametritis fest, sie muXJ liegen, be¬ 
kommt Eis auf den Leib usw. Nach 12 Tagen ist das Fieber vollig ver¬ 
schwunden, aber der Schmerz bleibt. Zugleieh zeigt sich eine Veranderung 
im Wesen, Patientin ist angstlich, Weint leicht, will keine Untersuchung mehr 
gestatten imd behauptet, nicht mehr gesund Werden zu konnen. Alles Zu- 
reden hilft nichts. Sie wagt nicht, sich zu bewegen, vor allem nicht zu gehen, 
im Vordergrunde des Interesses aber steht der Schmerz. 

Wenn wir uns nun in die Grenese dieses Falles hineinversetzen, 
so mag ein geringer Grad von gesteigerter Erregbarkeit von vom- 
herein vorgelegen haben. — Ein Onkel soli sehr nervos gewesen sein, 
sonst konnte iiber Falle von Nervositat aus der Aszendenz nichts 
berichtet werden. — In der Zeit der geschlechtlichen Entwicklung 
will sie viel an Kopfschmerzen gelitten haben. Das eheliche Ver- 
h&ltrns soli ein durchaus harmonisches sein. In der Schwangerschaft 
bestai^en geringe Beschwerden. Die Geburt war schwer, 3 Aerzte, 
starker ^lutverlust, nachheriges langes Krankenlager. Nach und 
wahrend des Ablaufes der Schwangerschaft und der daran an- 
schlieBenden Erkrankung steht sie den Erlebnissen noch durchaus 
harmlos gegeniiber — das ist Frauenlos —, gleichwohl ist durch 
dieselben die psychische Erregbarkeit gesteigert, das seelische 
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Gleichgewicht ein labiles geworden. Jetzt bekommt sie bei einer 
relativ geringfiigigen Veranlassung, der man ieden Tag ausgesetzt 
sein kann, ein Bezidiv, neues Fieber, Deue Schmerzen; abermals 
liegt die Notwendigkeit vor, sich ihrer Scham bei der ftrztlichen 
Untersuchung zu entkleiden. Wie der Beiter, der fiber den Bodensee 
geritten ist, erschrickjb sie, erkennt die Schwere der Gefahr, in 
welcher sie geschwebt hat, und bewertet die neue Erkrankung zu 
hoch, zieht fibertriebene Konsequenzen daraus, halt sich ffir unheil- 
bar, in Zukunft standig in ihrem Leben bedroht. Das Bezidiv heilt, 
und damit fallt das adequate, exogene Moment fort, es bleibt die 
Schmerzempfindung infolge der sekundaren Angst, die eine Bah- 
nung der assoziativen Verbindung des Empfindungselementes mit 
dem Ichkomplex und eine Hemmung etwaiger, diesen in gewisser 
Bichtung sich vollziehenden ProzeB hindemder Momente bedingt. 
Durch die sekundare Angst und die damit verbundene, einseitig 
gerichtete Aufmerksamkeit wird nicht nur unterbewuBt die 
Assoziation des Schmerzeindruckes mit dem Ichkomplex, nach 
Wegfall des ortlich adaquaten Bejzmomentes, aufrechterhalten, 
sondem es vermag sich dieser Schmerzeindruck sogar in seiner fiber- 
wertigen Deutung zum Aufmerksamkeitsmaximum aufzuschwingen, 
er beherrscht suggestiv die ganze Personlichkeit. Die Stelle der 
Projektion ist die bedrohte Stelle des Korpers. Der Schmerz an 
dieser Stelle ist das Symptom und das Beweismoment zugleich ffir 
die vorgestellte gefahrvolle Erkrankung und ffir alle daran 
geknfipften Konsequenzen. Darin liegt der suggestive Irrtum, 
der durch die Ueberzeugung von der Psychogenese des Symptomes 
sein suggestives Gegengewicht zu erhalten vermag. Die Patientin 
vermochte nach einer dementsprechenden Aufklarungstherapie 
allmahlich immer langer das Bett zu verlassen, fing an, sich zu be- 
schaftigen, zu gehen, kurz, ihrem sich weitenden BewuBtsein ent- 
sprechend, sich auf andere Ding© zu konzentrieren, und demnach 
engte sich das BewuBtsein in der Bichtung desSchmerzes wieder ein, 
die assoziative Bahnung zwischen Schmerzeindruck und Ich¬ 
komplex wurde wieder unterbrochen. Schon nach einigen Tagen 
war der Schmerz verschwunden, und nach vier Wochen reiste die 
Patientin in volliger seelischer Harmonie ab und befindet sich heute 
noch durchaus wohl. Eine Erweiterung des Projektionsgebietes 
war in diesem Falle nicht zu erkennen. Eine Erweiterung des all- 
gemeinen symptomaticshen Gebietes kann man aber in dem Nicht- 
gehen sehen, woffir sich ja die ideelle Begrtindung sogleich ergeben 
hatte. Die weitere Entwicklung war dadurch begrenzt, daB die 
Patientin so bald hier in BehandJung kam. 

Sie war deutlicher zu verfolgen in dem folgenden Falle, der auch 
in Bezug auf dasProjektionsgebiet dem vorangehenden an die Seite 
zu stellen ist. 

4 . Frl. L. B. aus B. kam, 53 Jahre alt, im Jahre 1908 zur Behandlung. 
Fiir eine nervose Disposition kann aus der Anamnese nichts verwertot 
werden. Als junges Madchen etwas bleichsiichtig. Mit 14 Jahren Rheuma- 
tismus, der nach Seebadem verging. Seit dem 18. Lebensjahre hat Patientin 
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Klavierunterricht gegeben. 1898 wieder Anfall von Rheumatismufl, wonach 
das eine Knie dick blieb. Litt oft an Magenbeschwerden. LaSBen wir nun 
die Patient in selbst reden: „Im Mai 1901 trat infolge schweren Hebens eine 
unzeitgemafie Blutung ein, die sich aber bald wieder gab. Im Juni war ich 
zur Kur in Oeynhausen, was mich recht angriff. Zur selben Zeit war ich in 
schwerer Sorge Wegen meiner todkranken Schwester, an deren Sterbelager 
ich nach Hannover gerufen wurde, woselbst sie unter den entsetzlichsten 
Qualen st&rb. Wie mich das seelisch niederdruckte, kann ich nicht be- 
schreiben. Nachdem ich 14 Tage wieder zu Hause war und meine Arbeit auf- 
genommen hatte, trat plotzlich linksseitig der heftig schneidende Schmerz 
auf, verbunden mit dem Gefiihle, als ob ich im Unterleibe etwas verlore. 
Es wurde die Diagnose auf Eierstockentziindung und Senkung der Gebar- 
mutter gestellt. Ich muBte dieserhalb ein viertel Jahr liegen. Da keine 
Besserung eintrat, besuchte ich 1902 Bad Elster, wo ich Moorbader nahm. 
Zur Nachkur ging ich nach Ilmenau, ohne jedoch erhebliche Resultate zu 
erzielen. Die entziindlichen Reizungen ( ?) kehrten nach jeder korperlichen 
Bewegung wieder zuriick, die Gebarmutter, die verschiedene Male auf- 
gerichtet War, kippte Wieder urn und driickte gegen das Riickgrat, was mir 
das Gehen unmoglich machte. Im Fruhjahr 1903 nahm ich Solbader, im 
Sommer fuhr ich zur Kraftigung ins Oberengadin, nachdem vorher ein Ring 
eingelegt War. Die Reise brachte wieder neue Entziindung ( ?). Der Ring 
muBte entfemt werden bis die Entziindung nacheglassen hatte, damach 
wurde er wieder eingefiihrt. Ich kehrte nach Hause zuriick, fest entschlossen, 
mich einer Operation zu unterwerfen. Sie wurde aber erst ein Jahr darauf 
ausgefiihrt, weil ich damals meinen Unterricht nicht unterbrechen wollte. 
Im Juli 1904 wurde also die Gebarmutter angenaht, gleichzeitig sollte auch 
der linke Eierstock herausgenommen werden, doch zeigte sich, daB keine 
absolute Notwendigkeit vorlag (!). Von dieser Operation erhofften wir voll- 
standige Genesung, der Erfolg blieb aus. Die alten Reizungen ( ?) lieBen 
nicht nach, und im Laufe des Winters horte die Menstruation ganz auf. 
(49 Jahre). Im Jahre 1905 versuchte ich auszugehen, da trat zum ersten 
Male rechtsseitig eine Reizung ( ?) am Eierstock mit Zerrung am Blinddarm ( ?) 
auf, die linke Seite hatte sich vollkommen beruhigt. Im Juli desselben 
Jahres ging ich nach B. zu Dr. J5., der mir jede Bewegung imtersagte, 
Moorbader verordnete imd mir eine Leibbinde anfertigen lieB, die mir aber 
durch den Druck wieder solche Reizungen hervorrief, daB ich bettlagerig 
wurde. Ich reiste mit vermehrten Schmerzen wieder nach Hause zuriick. 
Im September desselben Jahres zog ich mir infolge eines selbstverschuldeten 
Diatfehlers bei einer Eisentinkturkur wunde Stellen imMagenzu ( ?), worunter 
ich lange Zeit litt. Ich verlor ungefahr 30Pfund anGeWicht, und durch Herz- 
schwache miBgliickten jegliche Gehversuche. 4 * So hat sie dann, bis sie zu mir 
kam, ihr Zimmer seit 6 Jahren nicht verlassen, abgesehen von den Kur- 
aufenthalten. Zuletzt hat sie vom Bett aus ihre Klavierstunden gegeben. 
Es hat bei der hochintelligenten Patientin eine Belehrung geniigt, die zirka 
iy 2 Stunden, dauerte, um sie zu iiberzeugen von der Psychogenese ihrer 
Beschwerden und mit gelegentlichen Ermunterungen ist sie genesen, ohne 
daB si$ wieder in meiner Sprechstunde gewesen ist. Ihre Schmerzen waren 
verschwunden. Ihr Speisezettel war vordem auf 2—3 Speisen zusammen- 
geschrumpft, nach 6 Wochen aB sie alles, was auf denTisch karri, und machte 
Spaziergange von 1—2 Stunden.J 

Offenbar hat keine Eierstockentziindung vorgelegen, wie 
auch Zerrung am Blinddarm und die wunden Stellen im Magen 
bezweifelt werden miissen. Wie die mit diesem diagnostischen 
Irrtum verbundene fingstliche Aufmerksamkeitsrichtung fiir die 
Persistenz des Schmerzes und fiir die Erweiterung des Projektions- 
gebietes verantwortlich gemacht werden kann, ist in Analogie der 
vorangehenden Falle zu verstehen. Die prirnSre Entstehung des 
Schmerzes dagegen bleibt noch unaufgekl&rt. Wir konnen nur zu- 
nachst vermuten, daB sie mit der Erregung in Zusammenhang 
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gebracht zu werden vermoge, die mit dem Tode der Schwester ver- 
bunden war. Es geniigt aber nicht, mit einer dementsprechenden 
Hebung der Reizschwelle zu rechnen, da damit die Richtung der 
Projektion, die Lokalisation des Schmerzeindruckes noch keine 
Erklarung findet. Die XJngenauigkeit der ortlichen Projektion, oder 
der Lokalisation des sekundaren Schmerzeindruckes und eine der 
Ideenentwicklung entsprechende Erweiterung des Projektions- 
gebietes tritt deutlich in die Erscheinung. 

Der Pall vermag zu einer weiteren Gruppe von Fallen iiber- 
zuleiten, wenn wir ihn weiter verfolgen. In meiner Erklarung der 
Psychogenese ihrer Krankheitssymptome hatte das Moment der 
Ermiidung eine gewisse Rolle gespielt. Meine oben wortlich an- 
gefiihrten Angaben der Patientin stammen aus einem Briefe, um 
den ich sie gebeten hatte, um meine luckenhaften anamnestischen 
Aufzeichnungen zu vervollstandigen. Die Patientin schreibt nun 
weiter: „Alle Riickfalle, die nun noch kamen, waren, wie Sie richtig 
beurteilten, durch Uebermiidung hervorgerufen, da ich meine 
Tatigkeit immer noch nicht eingeschrankt habe.“ Die Ermiidung 
ist ein Moment, welches wie Witterungswechsel und seelische Er- 
regungen die Reizschwelle zu verandem in der Lage ist, aber wir 
miissen auch bei diesem kausalen Momente die quantitative und die 
ideell beziehliche Seite unterscheiden, wie ich spater auszufiihren 
gedenke. Patientin hatte 37 Jahre Klavierunterricht gegeben, 
zuletzt im Bette liegend. Sie hatte darin einen besonders groBen 
Ehrgeiz zu betatigen gesucht. Nach ihrem Aufenthalte hier nahm 
sie ihre Stunden uneingeschrankt wieder auf und ermiidete sehr 
bald wieder. Ihr Arzt verordnete ihr Kohlensaure-Bader ,,zur 
Rraftigung“, die unter Fortsetzung der anstrengenden Tatigkeit 
natiirlich den Ermiidungszustand nur verschlimmem und die 
geistige Erregbarkeit steigern konnten. Nun fuhr sie im Mai des 
darauf folgenden Jahres in der Bahn und muBte, weil der Zug iiber- 
fiillt war, eine Strecke von 30 Minuten stehen. Da fiihlte sie wieder 
Schmerzen im Leibe, die sie veranlaBten, zum Arzte zu gehen. 
Dieser stellte Schwellungen und Verwachsungen im Unterleibe fest, 
und nun war sie auf der schiefen Ebene. So kam sie zum zweiten 
Male zu mir, und es gelang mir bald wieder, sie ins seelische Gleich- 
gewdcht und den Schmerz zum Verschwinden zu bringen. Wir sehen 
die Bevorzugung des Formalen auf seiten des Arztes wie der 
Patientin, and es interessiert hier ganz besonders, ob nicht auch in 
der Beurteilung der Ermiidung eine Prftponderanz des Formalen das 
Rezidiv hervorgerufen hat. Der nachste Fall wird in dieser Hinsicht 
deutlichere Hinweise enthalten. 

Es ist die Annahme Goldscheiders bekannt, daB die Sumation 
der Schmerzreize in der Genese des Schmerzes eine groBe Rolle 
spielt 1 ). Er hat vor allem gelehrt, daB der LeitimgsprozeB in der 
hinteren grauen Substanz des Riickenmarkes als ein Summations- 


l ) Gold,8cheider y Ueber den Schmerz. Berlin 1K94. Verl. Hirschwald. 
S. 17—20. 
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vorgang anzusehen sei, weshalb er diesen Weg der Schmerzleitung 
als Summationsbahn bezeichnet hat. Der ProzeB der Summation 
ist am augenfalligsten beim Ermxidungsschmerz. Der Begriff der 
Summation deutet auf eine quantitative VerhaltnismaBigkeit der 
den Schmerz auslosenden Reize hin. Wie ich schon oben andeutete, 
muB auch das Wesen der Ermiidung in seiner ideellen Beziehlich- 
keit beriicksichtigt werden. Instruktiv dafxir ist der folgende Fall. 

5. Frl. H. S. kam 1912 zur Behandlung. Alter 29 Jahre. Sie litt an 
Abasie, Platzangst, die ihr die Entfemung von Hause erschwerte, und dem 
Unvermogen, in Gesellschaft anderer ihre Mahlzeiten einzunehmen. Ein 
ganz gewohnlicher Symptomenkomplex, aber gewiB in seiner Genese injedem 
Falle verschieden, jeder Fall hat seine eigene Geschichte. Es gelang mir, die 
drei Symptoms aus einem einheitlichen Gesichtspunkte zu erklaren, und in 
ihrer Genese auf einen bestimmten Komplex von ideell in Zusammenhang 
stehenden Erlebnissen zuriiekzufiihren. Drei Jahre vorher war ihre alte 
Mutter an-starken Magenschmerzen erkrankt, und die Angst um die Mutter, 
die Befiirchtung, sie zu verlieren, schien mir genetisch fur alle drei Symptome 
verantwortlich zu machen. Sie war nur ruhig, wenn sie bei der Mutter war. 
So hatte die Angst sie besonders befallen, wenn sie sich von Hause entfemte, 
und sie war mit der Entfemung von Hause gestiegen, so daB sie schlieBlich 
das Gefiihl der Lahmung hervorgenifen hatte, Welches in seiner Genese nicht 
richtig verstanden, auf iibergroBe Ermiidung zuriickgefiihrt wurde. So trat 
die Angst weiter in verstarktem MaBe auf, als sie in einer befreundeten 
Familie genotigt wurde, an einem Gastmahle teilzunehmen, wahrend die 
Mutter in demselben Hause durch ihre Schmerzen im Bette gehalten wurde. 
Der Zusammenhang der Angst mit der Fiirsorge fur die Mutter war verloren 
gegangen, in Vergessenheit geraten, und die sekundare Angst vor der Ent¬ 
femung von Hause, vor Ermiidung und vor dem Essen in Gesellschaft 
anderer entstanden. Diese letztere war so iibertrieben, daB zu Hause Mutter 
und Schwester das Zimmer verlassen muBten, Wenn die Patientin iiberhaupt 
nur einen Bissen herunterbringen sollte. Es war mir in richtiger Erklarung 
der Genese der Krankheitserscheinungen gelungen, die Patientin zur An- 
wesenheit an der gemeinsamen Tafel imd auBerdem zum Gehen in der Um- 
gebung des Hauses mit einem Aktionsradius von %— 1 / 2 Stunde zu bewegen. 
Zu volliger Freiheit der Bewegung war sie noch nicht gekommen, als sie 
abreiste. Sie hatte auch hin und wieder iiber Schmerzen geklagt. Als sie nun 
langere Zeit fort war, schrieb sie mir, daB sie auf eine elektrische Bahn 
langere Zeit habe warten miissen und, als dieselbe gekommen sei, keinen 
Platz bekommen habe. Seitdem mache ihr wieder alles Gehen Schmerzen. 
Ich bat sie darauf, mir iiber die Entstehung ihrer Schmerzen zu berichten, 
und lasse nun ihre Antwort folgen: — Ich war schon % Jahr krank an den 
bekannten Schwierigkeiten im Gehen usw. Allerdings konnte ich noch mit 
Miihe bis zu 20 Minuten vorwarts kommen. Ich fiihlte mich auch schon im 
allgemeinen absolut schwach und unfahig, litt aber in keiner Weise an 
Schmerzen. Ich sprach Ihnen schon of ter davon, daB ich zu meiner Gesangs- 
lehrerin seit meinem 13. Jahre eine groBe Zuneigung hegte. Ich bin mir dar- 
iiber klar geworden, daB mir jeder Beweis ihrer Liebe darum Erleichterung 
meiner Beschwerden brachte, weil er mich in meiner Angst um den Verlust 
meiner Mutter entlastete. Ich sah offenbar ein Aequivalent darin, denn ich 
weiB, daB ich unbewuBt empfand, wenn mich hilflose Angst umgab: „Sei nur 
ruhig, es ist doch noch jemand da.“ Aber ebenso, wie mich ihre Gute be- 
ruhigte, setzte mich ihre Strenge in Verzweiflung. Mit der Verschlechterung 
meines Befindens wurde es mir natiirlich immer schwerer, den Weg zu den 
Gesangstimden zuriickzulegen. Ich war daher immer sehr miide, wenn ich 
ankam, und durfte die Uebungen im Sitzen machen. Als nach einigen 
Monaten keine Besserung eintrat, sagte Frl. B.: „Das nachste Mai Wird aber 
im Stehen gesungen. 44 Wie mich dies traf, kann ich nicht sagen. Es war mir 
auf der einen Seite GewiBheit, daB ich vor Schwache gar nicht stehen konne, 
auf der anderen aber beherrschte mich die Angst vor dem Unwillen meiner 
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Lehrerin. So ging ich denn das nachste Mai mit dera festen Willen zur 
Stunde, im Stehen zu singen. Schon nach den ersten paar Minuten hatte ich 
die Erapfindung, ich fiele um vor Schwache. Ich ldammerto mich an die 
Stuhllehne und dachte: „Stemme dich fest auf die Beine, die sind ja gesund. 4 * 
Da trat der Schmerz zum ersten Male auf. In der nachsten Stunde ver- 
8chlimmerte er sich zur Unertraglichkeit, die dritte Stunde muBte ich ab- 
schreiben. Als ich zu Ihnen kam, bestanden die Schmerzen noch, verloren 
sich aber mit zunehmender Genesung. Voriibergehend traten sie auf, wenn 
ich mich irgendwie aufregte, z. B., wenn ich beim Gehen beobaehtet, oder auf 
meine Fortschritte angeredet wurde. Aufierdem erinnere ich mich, daB ich 
einmal, ohne irgendwie erregt zu sein, die Treppe sehr schnell emporstieg 
und dabei ein sehr strammes Anspannen meiner Beinmuskeln spiirte. Kurz 
darauf setzten wieder die heftigsten Schmerzen ein, die mich tagelang nicht 
verliefien. Als ich hier in Hannover stand und auf die Balm wartete, war nicht 
im geringsten eine besondere Erregung damit verbunden. Ich war einfach 
rniide und konnte mich nicht da von frei machen, dafi es mir zuviel werden 
Wiirde. Eines Tages wollte ich meiner Mutter eine sehr drollige Bewegung, 
die ich bei unserem Hunde beobaehtet hatte, vbrmachen und empfand dabei 
eine straffe Anspannung meiner Muskeln. Dabei traten wieder heftige 
Schmerzen auf und ich hatte mehrere Tage notig, um sie zu iiberwinden/* 

Der Fall spricht fiir sich. Zunachst fallt, rein auBerlich, die 
Aehnlichkeit desselben mit dem vorangehenden Falle auf, soweit es 
auf die bei diesem am Schlusse gemachten Beobachtungen an- 
kommt. Beide Patienten bekommen ihre Schmerzen beim Warten 
auf die Bahn, die eine im Leibe, die andere in den Beinen, je nach- 
dem, wo vorher Schmerzen ausgelost waren, oder wo sie Folgen des 
Stehens glaubten erwarten zu miissen. Der Aufenthalt ist in keinem 
Falle an sich geeignet, Ermiidungsschmerzen auszulosen, jedenfalls 
aber hatte eine solche Ermiidimg an sich bald wieder beseitigt sein 
miissen und die lange Dauer der Schmerzen bliebe zu erklaren. 
Es bestand also nicht eine absolute Proportionalitat, speziell in 
intensiver Hinsicht, zwischen Reiz und Reaktion. Erklaren kann 
die Erscheinung, sowohl was ihren Ort, als auch was die Intensitat 
angeht, erst eine ideelle Beziehlichkeit des Erregungsreizes zu vor- 
handenen Voraussetzungen und Glaubenssatzen und zu der vor- 
handenen Gefiihlslage, zu Wunsch- und Triebleben. Die Reize 
kommen in ihrer Summation nicht allein quantitativ, sondem in 
ihrem vorgestellten ideellen Werte in Frage. Die Intensitat des 
Schmerzes, welcher im letzten Falle zum ersten Male beim An- 
strengen der Beinmuskeln entstand,war offenbar nicht proportional 
dem in der Summation der einzelnen exogenen Momente sich 
ergebenden Schmerzreize im Verhaltnis zu einer allgemeinen see- 
lischen Empfindsamkeit, welche die allgemeine Reizschwelle fiir 
jede irgendwie exogen hervorzurufende Schmerzempfindung hatte 
darstellen konnen, sondem im Verhaltnis zu einer ganz speziellen, 
vielfach sogar unbewuCten Empfindsamkeit, zu einer Erregbarkeit 
des Gefiildslebens in einer ganz speziellen, ideell festgelegten 
Richtung. 

Der letztere Fall laBt noch weitere Betrachtungen zu. Die 
Patientin wurde von ihrem Schmerze befallen, wenn sie sich beim 
Gehen beobaehtet fiihlte und auf ihre Fortschritte angeredet wurde. 
In diesem Falle lag offenbar das exogene Moment in einem ganz 
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anderen Sinnesgebiete, wie die Schmerzprojektion. Es war also 
bestimmt auszuschlieBen, daB der Schmerzeindruck hatte mecha- 
nisch hervorgerufen sein sollen. Die Richtung der assoziativen 
Verkniipfung konnte nur durch die in den exogenen Momenten 
liegende ideelle Beziehung gegeben sein. Es fragt sich nun weiter, 
ob in den Fallen, wo das Gefiihl der stark angespannten Muskeln 
von einem nachhaltigen Schmerze gefolgt war, wo also Projektions- 
gebiet und das Gebiet der exogenen Erregung zusammenfiel, wir 
mit einer direkten Erregung durch das exogene Moment zu rechnen 
haben, ob also da ein exogenes Moment von geringer Intensitat 
infolge einer abnormen allgemeinen Empfindsamkeit infolge eines 
abnormen Standee der allgemeinen Reizschwelle direkt den 
Schmerzeindruck hervorgerufen hat, oder ob nicht auch hier das 
exogene Moment zunachst Sinneserregung und die Richtung der 
Assoziation des praexistenten seelischen Eindruckes mit dem Ich- 
komplex durch die ideelle Verarbeitung der Sinneserregung gegeben 
gewesen ist, ob also Reiz und Reaktion nicht durch einen un- 
bewuBten DenkprozeB vermittelt gewesen ist. Die zweite Annahme 
hat entschieden mehr fur sich. Es wird das Anspannen der Muskeln 
gefiihlt und dann folgt der Schmerz. Der Schmerz ist aber nicht als 
Steigerung des Anspannungsgefuhls aufzufassen, sondem als eine 
im Verhaltnis zu dem ersteren als heterogen erscheinende Gefiihls- 
qualitat. Es laBt sich hieran eine weitere Ueberlegung kniipfen. Die 
Patientin betont zweimal, daB sie bei Entstehung des Schmerzes 
nicht erregt gewesen sei — als sie rasch die Treppe herauf lief und als 
sie auf der Bahn wartete —. In diesen Fallen tritt fur die Patientin 
als Beobachter, wie fur den auBenstehenden Beobachter die affek- 
tive Steigerung in den Hintergrund, wie die intellektualistische 
Seite des Prozesses, die ideelle Beziehung. Beide sind aber vor- 
handen und wirksam, sie bleiben nur unbewuBt oder unterbewuBt, 
die affektive Steigerung ist keine allgemeine, sonst miiBte sie be- 
wufit werden, sondem nur eine ganz spezielle, partielle, und dariun 
vermag sie so zuriickzutreten. Ins BewuBtsein treten mu- Span- 
nimgsgefiihl im einen und Ermiidungsgefuhl im anderen Falle, und 
der reaktive Schmerz, die dazwischen liegenden affektiven und 
ideellen Vorgange bleiben unbewuBt. Das quantitative Verhalt¬ 
nis von auslosendem Moment und Endreaktion vermag aber durch 
Hinzunahme dieser dazwischenliegenden endogenen, unbewuBten 
Faktoren erst eine Erklarung zu finden. 

Hier mochte ich einen Fall anschlieBen, den ich schon an an- 
derer Stelle veroffentlicht habe. 

6. Frl. B., Handarbeitslehrerin aus H., kam 1902 in meine Behandlung. 
Sie bot unter anderem das Symptom, daB sie keine Handarbeit in Handen 
halten konnte, ohne dafl sie in denselben Starke Schmerzen bekam, die sie 
notigten, die Handarbeit fallen zu lassen. Sie war provisorisch in anderen 
Fachem beschaftigt. Ich hypnotisierte sie Und suggerierte ihr, sie Wiirde am 
anderen Morgen 10 Uhr von meiner Frau sich eine Handarbeit geben lassen 
und ohne Schmerzen handarbeiten konnen. Am anderen Morgen kurz nach 
10 Uhr kam sie in mein Sprechzimmer und zeigte mir freudestrahlend, daB 
sie ohne Schmerzen handarbeiten konne. Im Jahre 1902 habe ich nicht so 
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genau die Gesichtspun^te im Auge gehabt, welche uns heute interessieren, 
ich kann daher keine genaueren Angaben iiber die Entstehung des primaren 
Schmerzes machen. Der Zusammenhang der Schmerzen mit dem Berufe ist 
gleichwohl unverkennbar, und es erscheint daher nicht zu weitliegend, an- 
zunehmen, daB es sich primar urn Ermiidungsschmerzen gehandelt habe, 
daB aber die Persistenz derselben oder das Wiederanklingen derselben ideell 
bedingt gewesen sei. Eine direkte mechanische Entstehung der sekundaren 
Schmerzen erscheint deshalb als ausgeschlossen, weil sie andere Gegenstande, 
z. B. Messer und Gabel beim Essen, sehr wohl in der Hand halten konnte, 
ohne Schmerzen zu bekommen. Auch dies wies auf einen ideologischen 
Zusammenhang mit dem Berufe hin, oder auf eine Angst vor Schadigung 
ihrer wirtschaftlichen oder Berufsinteressen. 

Dieselbe Dame wurde aus ahnlichen Griinden haufiger von mir hyp- 
notisiert. Die Hypnose verlief so, daB sie sich auf ein Sofa legte, ich hielt ihr 
die Hand auf den Kopf, sie schlief bald ein, und zwar so tief, daB sie fur die 
gepflogene Unterhaltimg vollstandige Amnesie spater erkennen lieB. Ich 
sagte ihr, ich wurde in einer halben Stunde wiederkommen und sie erwecken, 
es wiirden ihre Beschwerden fort sein, sie wiirde sich zu Bett legen und bis zum 
Morgen durchschlafen. Sie hatte stets meinen darin ausgesprochenen Vor- 
aussetzungen entsprochen, ich fand sie iminer ruhig sehlafend, sie erwachte 
auf Anruf, fiihlte sich frei und berichtete am anderen Morgen, daB sie die 
ganze Nacht gesehlafen habe. Eines Abends kam ich um 9 Uhr in ihr Zimmer 
und traf die Patientin, wie sie mit beiden Handen an den Schlafen im 
Zimmer auf und ab wanderte. Auf meine Frage, was ihr sei, gab sie an, 
daB sie Starke Kopf schmerzen habe. Ich hypnotisierte sie nun in der an- 
gegebenen Weise und sagte ihr, daB, wenn ich in einer halben Stunde wieder- 
kommen wiirde, die Kopfschmerzen sie verlassen haben wiirden. Als ich 
zuriickkam, fand ich sie zum ersten Male nicht sehlafend, sondem sie wan¬ 
derte, wie vorher, im Zimmer auf und ab. Auf meine Frage, ob sie nicht wisse, 
wie wohl ihre Kopfschmerzen ursachlich bedingt sein mochten, auBerte sie 
nach langerem Besinnen: „Herr Dr. R — derselbe war damals schon 1 1 / 2 Jahr 
tot — hat mir einmal gesagt, meine Kopfschmerzen hingen mit Blutarmut 
im Gehim zusammen.“ Ich erinnerte mich in dem Momente, daB sie mir in 
der ersten Konsultation angegeben hatte, ihre Mutter habe wahrend des 
Unwohlseins an Kopfschmerzen gelitten. Ich fragte deshalb, ob sie jetzt 
unwohl sei, und erhielt eine bejahende Antwort. Darauf hypnotisierte 
ich sie nun noch einmal und sagte ihr in der Hypnose, ihr Arzt hatte sich 
geirrt, ihre Kopfschmerzen hingen nicht mit Blutarmut des Gehirnes zu- 
sammen, ein solches konnte auch nicht aus einem einfachen Unwohlsein ent- 
stehen, auch lieBe sich aus dem Leiden ihrer Mutter kein RiickschluB auf 
ihr eigenes machen. Sie wiirde darum das nachste Mai ihr Unwohlsein ohne 
alle Kopfschmerzen durchmachen und wenn ich in einer halben Stunde 
wiederkommen und sie erwecken wiirde, wiirden ihre Kopfschmerzen ver- 
schwunden sein. Als ich zuriickkam, lag sie und schlief ruhig, und als ich 
sie erweekte, fiihlte sie sich vollig frei von Schmerzen und schlief gut in der 
darauf folgenden Nacht. 

Der Fall ist von experimenteller Beweiskraft fair die ideo- 
logische Bedingtheit der Schmerzen. Weiter ist aber zu ersehen. daB 
zur Beseitigung der Schmerzen notig ist, die der Angst zugrunde 
liegende Idee genau in abstrakter Fassung zu erkennen, um die ent- 
sprechende Gegenvorstellung hervorzurufen. SchlieBlich erhalten 
wir aus ihm einen Hinweis auf dieEntstehung von Schmerzen, deren 
primilre Ursache zweifelhaft sein konnte, wie im Falle 4. Prim&r 
schienen die Kopfschmerzen der Patientin mit den Schmerzen der 
Mutter in Zusammenhang zu stehen, sie konnen als Mitempfin- 
gungen aufgefaBt werden. Fur eine exogene Bedingtheit an der 
Projektionsstelle haben wir keinerlei Anhalt. Die Localisation des 
Schmerzeindruckes am Kopfe kann hier nur aus einer ideellen Be- 
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ziehlichkeit, aus einer ideellen Beziehlichkeit zwischen Mutter und 
Tochter abgeleitet werden. Wenn die prim&r ursachliche Rolle der 
Mitempfindung in diesem Falle nicht deutlich genug zu erkennen 
sein sollte, so kann der folgende Fall in diesem Sinne beweisender 
erscheinen. 

7. Es kommt zu mir am 16. IX. 1911 Frau Major T. und gibt an: „Ich 
leide seit ungefahr 3 Wochen an unertraglichen Schmerzen im Riicken, die 
sich links herum nach dem Magen hinziehen.“ „Sind Sie friiher irgendwie 
erkrankt gewesen ?“ „Nein, ich war wohl bleichsiichtig als junges Madchen, 
sonst hat mir nie etwas gefehlt. Mein Arzt hat die Schmerzen als rheu- 
matisch-neuralgische bezeichnet. Ich habe Aspirin und andere Mittel er- 
halten, aber ohne Erfolg. Die Schmerzen treten besonders auf, wenn ich 
mich abends zu Bett lege. Seit drei Wochen habe ich vor Schmerzen nicht 
schlafen konnen.** Patientin sieht sehr verangstigt aus. Die Untersuchung 
ergibt fiir eine organische Ursache der Schmerzen keinerlei Anhalt. ,,Haben 
Sie in der letzten Zeit schwere seelische Erlebnisse gehabt, weshalb tragen 
Sie Trauer ?“ „Mein Mann ist, nachdem er vorher einen Schlaganfa 11 gehabt 
hatte, vor 2 Jahren an einem Karbunkel im Nacken erkrankt. Darnach 
stellte sich eine Eiterung in der einen Wade und dann eine solche im Riicken 
ein, beide muBten operiert werden, an der letzten Sache ist er dann ge- 
storben.** „War die Affektion im Riicken besonders schmerzhaft ?“ „Ja- 
wohl!“ ,,Haben Sie sehr unter der letzten Erkrankung gelitten, und haben 
Sie vielleicht jetzt gerade viel daran gedacht ?“ „ Jawohl, es ist jetzt gerade 
zwei Jahre her, daB mein Mann gestorben ist* und ich muBte jetzt der Zeit 
besonders viel gedenken.** Erklarung der Psychogenese der Schmerzen an 
der Hand des vorauf geschilderten Falies.** Wenn Sie die Schmerzen als see- 
lisch bedingte verstehen und wieder harmlos zu Bette gehen, werden Sie keine 
Schmerzen wieder bekommen.** 0,5 Veronal. 

17. IX. Noch sehr vergramter, geangstigter Gesichtsausdruck. ,,Hatte 
gestem abend noch Starke Schmerzen. Mein Sohn hat mir vorgelesen, da 
wurden sie etwas besser. Ich ging dann zu Bett, schlief auch ein, wachte aber 
mit geringeren Schmerzen haufiger auf, jedoch konnte ich immer wieder 
einschlafen.** Abermalige Erklarung und Versicherung, daB die Schmerzen 
aufhoren wurden, wenn sie iiber denselben zu stehen vermochte in Ansehung 
ihrer Entstehungs ursache, ihr angstliches Gesicht hatte mir gezeigt, wie sehr 
sie noch davon beherrscht ware. Um die Abendzeit wiirde sie wahrscheinlich 
auf die Schmerzen warten. 

18. IX. Kommt mit gliickstrahlendem Geeichte. „Bin ganz ohne 
Schmerzen geblieben und habe die ganze Nacht geschlafen. Ich merkte, daB 
ich um die Zeit des Zubettegehens auf die Schmerzen wartete, ich sah unWill- 
kiirlich nach der Uhr und verglich meinen Zustand mit demjenigen zu gleicher 
Zeit an den Tagen vorher. Unwillkiirlich kam mir der Gedanke: Gestem 
hattest du doch schon Schmerzen.** „EswirdIhnen gestem Abend das bewuBt 
geworden sein, was sich an den vorangehenden Tagen unbewuBt vollzogen 
hat, und nunmehr werden Sie auch imstande gewesen sein, die richtige 
Gegenvorstellung zu entwickeln.** „Ganz recht, ich habe mir dann immer 
gesagt: „Du kriegst keine Schmerzen, der Doktor hat gesagt, daB sie nicht 
kommen wurden. ** 

20. IX. Hat 2 Nachte ohne Veronal und ohne Schmerzen geschlafen. 
Aus der Behandlung entlassen. 

Im letzten Falle prasentiert sich der Schmerz deutlich als 
sekundare Mitempfindung. Es bleibt noch fraglich, ob prim&r das 
Mitgefiihl den Schmerz hat ins BewuBtsein treten lassen, so daB 
man die sekundare Reaktion als Nachempfindung des primaren 
Schmerzeindruckes auffassen konnte. Eine nachtragliche Anfrage 
hat ergeben, daB die Patientin eines derartigen Schmerzes zur Zeit 
der Erkrankung ihres Mannes sich nicht erinnert. Es will mir durch- 
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aus plausibel erscheinen, daB der primare Schmerz unterbewuBt 
bleibt, wahrend der sekundare mit groBer Vehemenz auftritt. So ist 
es gleicher Weise wahrscheinlich, daB im Falle 2 der Herr den direkt 
von dem Bisse des Hundes herriihrenden Schmerz gar nicht emp- 
funden hat, weil im Schreck seine Aufmerksamkeit auf seinen Sohn 
gelenkt war, wie von dem Soldaten in der Schlacht die Verwrmdung 
selbst oft nicht besonders schmerzhaft empfunden werden soil, 
wahrend der Schmerz, nachdem die Erregung abgefallen ist, und die 
Aufmerksamkeit sich der getroffenen Stelle zugewandt hat, mit 
erhohter Heftigkeit auftritt. So ist auch zu verstehen, daB die Mit- 
empfindung fremden Schmerzes imd Leides sich erst sekundar zur 
eigenen Schmerzempfindung steigert, wenn vorher das Interesse 
fiir den Kranken vom eigenen korperlichen Sein abgelenkt hat. 

Unter diesen Umstanden laBt sich auch im Falle 4 mit einer 
sekundaren Mitempfindung rechnen. Die Schwester der Dame 
litt an einer schmerzhaften Nierenerkrankung, 14 Tage nach dem 
Tode derselben trat bei unserer Patientin der schneidende Schmerz 
im Leibe auf, der auf eine bestehende Eierstockentziindimg arzt- 
licherseits zuriickgefiihrt wurde. Will uns immer noch der Schmerz 
und seine Lokalisation nicht glaubhaft genug motiviert erscheinen, 
so laBt sich noch ein anderer, das Verstandnis vermittelnder Ge- 
sichtspunkt finden. Die Patientin hatte, von seiten der Gebar- 
mutterknickung ausgelost, das Gefiihl, als ob sie im Unterleibe 
etwas verlore. Dieses dem Orte der Projektion adaquat exogen 
bedingte Gefiihl kann, in Analogie der Schmerzauslosung durch das 
Gefiihl der angespannten Muskeln im Falle 5, sich mit der mehr 
oder weniger bewuBten Vorstellimg verkniipft haben, daB darin, 
wie im Falle 3, ein Zeichen einer im Unterleibe vorhandenen eigenen 
gefahrvollen Erkrankung zu sehen sei. Diese angstvolle Vorstellimg, 
in Verbindung mit dem voraufgegangenen Mitgefiihl, scheint nach 
den gemachten Erfahrungen den sekundaren Schmerz zu erklaren 
imstande zu sein. Auch im Falle 7 ist die Moglichkeit einer Mit- 
wirkung der Angst um das eigene Leben nicht auszuschlieBen. 
Die Patientin gab auf die Frage, ob sie vielleicht geglaubt habe, 
daB ihre Schmerzen im Riicken, wie bei ihrem Manne, auf eine 
Eitenmg ebendaselbst hindeuten konnten, dieses schiichtem zu. 
Das Mitgefiihl hat immer einen aus einem natiirlichen Vergleiche 
herriihrenden Unterton eigener Angst. DaB die Verkniipfung ver- 
schiedener ideeller Momente zu einheitlicher Reaktion zu ftihren 
vermag wird fiir uns um so leichter Verstandlich erscheinen, 
wenn wir uns erinnem, daB im Falle 6 der Kopfschmerz der Hand- 
arbeitslehrerin auf einer ideellenVerknupfung der von Verschiedenen 
Vorkommnissen herriihrenden Erinnerungsbilder erklart werden 
konnte und daB er in Berucksichtigung des aus dieser Verknupfung 
herVorgegangenen psychischen Komplexes in der Hypnose zu 
beseitigen war. Ich habe hier moglichst nur diejenigen Falle zu- 
sammengestellt, in denen sich klare genetische Gesichtspunkte 
herausschalen lieBen. Die Falle liegen aber seiten so einfach, 
sondem meist sind aus den verschiedensten psychischen Elementen 
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verkniipfte Komplexe zur Erklarung heranzuziehen. Wie im 
Traume ortlich und zeitlich weit auseinanderliegende Erlebnisse 
zu oft bizarren Bildem kritiklos verkniipft werden, so scheinen 
auch mehr oder weniger bewuBt im Wachen die verschiedensten 
exogenen Momente zu pyschischen Komplexen verarbeitet zu 
werden, die, wie jene mehr oder weniger der Kritik entzogen, in 
ihrer affektiven Steigerung extreme Assoziationen und Dissozia- 
tionen bedingen, aus denen sich die in die Erscheinung tretenden 
abnormen Reaktionen, subjektive wie objektive Krankheits- 
symptome, erklaren lassen. 

Ich mochte hiermit die Reihe der angefiihrten Krankheitsfalle 
abschlieBen. Es l&Bt sich zusammenfassend auf Grand der an 
ihnen gemachten Beobachtungen folgendes sagen: 

1. Fiir die Entstehung psychogener Schmerzen ist maB- 
geblich eine affektive Steigenmg in bestimmter ideeller Richtung. 
Durch dieselben werden extreme Prozesse der Assoziation und 
Dissoziation, welche den Schmerz ins BewuBtsein treten lassen, 
bedingt. 

2. Das exogene Moment kann in alien Sinnesgebieten gesucht 
werden. Das Sinnesgebiet braucht sich also nicht mit dem Pro- 
jektionsgebiete zu decken. Das Sinnesgebiet der Schmerzprojektion 
ist aber auch nicht von der Rezeption des auslosenden Reizes aus- 
geschlossen. Das Projektionsgebiet ist vom auslosenden Reize nicht 
formal und direkt, sondem ideell und indirekt abhangig. 

3. Zwischen Reiz und Reaktion besteht nicht eine einfache 
Relation, beide sind vielmehr durch einen psychischen ProzeB ver- 
mitteltA Die zwischen beiden liegende Ursachlichkeit ist keine 
mechanische, sondem eine rationelle, der Reiz wirkt nicht nach 
seiner Form und Intensitat an sich, sondem nach dem daraus 
abzulesenden, und demgemaB vorgestellten Werte. Das quan¬ 
titative Verhaltnis von Reiz und Reaktion kommt nicht als solches 
in Frage, sondem in seiner ideellen Beziehlichkeit zu Wunsch- und 
Triebleben. 

4. Die psychogenen Schmerzen werden daher primar imd 
sekundar besonders ausgelost, wenn wir Zeichen der extremen 
Gefiihlsvertiefung und einer extremen Einengung des BewuBtseins 
wahmehmen, unter dem Bilde der Angst, des Ekels, des Mit- 
gefiihls usw. 

Martins tmterscheidet die in Frage stehenden Schmerzen von 
den gewohnhchen als illegitime. Die gewohnlichen, legitimen 
scheinen ihm mehr Berechtigrmg zu haben, weil sie an der Stelle der 
Projektion exogen bedingt sind, oder weil die Projektionsrichtung 
auf eine Schadigung des Organismus hinweist, sie also in diesem 
Sinne als zweckmaBig angesehen werden konnen, wahrend die 
psychogenen Schmerzen das nicht fiir sich beansprachen diirfen. 

Dies fiihrt uns dazu, der Frage nachzugehen, wie sich die 
psychogenen von den gewohnlichen Schmerzen unterscheiden. Sind 
beide iiberhaupt dem Wesen nach verschieden ? 

!!• 
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Ich habe oben (S. 146) gesagt: „Nicht ale ob psychogene 
Schmerzen nicht anch exogen bedmgt waren, sie haben vielmehr 
nur deehalb ihren Namen, weil fur uns ale Betrachter die inner© : 
Seite dee Geechehene in den Vordergrund tritt.“ Wir haben in alien 
Fallen die exogenen Momente finden konnen, wenn eie auch nicht 
ortlich und zeitlich eich mit der Schmerzempfindung deckten. Wie 
steht ee nun mit den endogenen Momenten in den gewohnlichen 
Schmerzen, bei denen wir ein Zusammenfallen dee exogenen Mo- 
mentee mit der Schmerzempfindung ortlich, wie zeitlich, wie auch 
der Intensitat nach vorauszusetzen gewohnt eind. Brauchen wir 
une da nicht um eine ideelle Beziehlichkeit zu kiimmem, herrscht 
da eine einfache Relation zwischen Reiz und Reaktion, eine 
mechanische Kausalit&t ? Oder sondem wir sie von den psycho- 
genen Schmerzen nur in willkurlicher Abstraktion ? Tritt demnach 
fiir uns als Betrachter nur die auBere Seite in den Vordergrund, wie 
bei den psychogenen Schmerzen die innere ? 

Fiir die ideologische Bedingtheit auch der gewohnlichen 
Schmerzen spricht ihre relative ZweckmaBigkeit. Jodi schreibt in 
seiner Psychologie (VI, 13, S. 15): „Schmerz Und Lust sind Wachter 
des Lebens innerhalb der bewuBten Welt, von Lust und Schmerz 
hangt ab, welche Reize als normal und fordemd aufgesucht und fest- 
gehalten und welche als nachteilig gemieden und verabscheut 
werden.“ „Wenn an irgendeinem Teile des Organismus Schmerz 
auftritt, so ist das ein Hinweis, daB irgendeine Schadigung, min- 
destens eine UnregelmaBigkeit, eingetreten ist und abgewehit oder 
geheilt werden soll.“ Dies ist in dieser Allgemeinheit nicht richtig. 
Dafiir sprechen die AeuBerungen anderer Autoren und das lehren 
auch die vorangestellten Falle. ,,Es gibt“, sagt Martius( S.12) ,,ganz 
allmahlich und schleichend sich entwickelnde Falle von Organ- 
degenerationen, die schlieBlich eine das Leben direkt gefahrdende 
Hohe erreichen konnen, ohne daB sie je durch eine unmittelbare 
Schmerzempfindung sich bemerkbar gemacht h&tten. Die rein 
teleologische Betraohtung des Schmerzes bleibt deshalb recht ein- 
seitig.“ Der Schmerz scheint weiter an die Existenz des Nerven- 
gewebes gebunden zu sein, und auch hierin wird man noch einen 
Unterschied machen miissen. Es laBt sich eine Schmerzempfind- 
lichkeit auf Reize nachweisen, von der Peripherie ausgehend bis in 
die groBen Himganglien. Nach Ooldschevier stammt der Nach- 
wei? von Wernike, daB Pons, Oblongata, Thalamus opticus und 
Vierhiigel schmerzempfindlich sind. Nach Edinger soli auch durch 
Reizung der inneren Kapsel Schmerz auszulosen sein. Das iibrige 
Him, vor allem die graue Himrinde,ist fiir irgendwelche Reizungen, 
Schadigungen oder Verletzungen unempfindlich. Sprechen cUese 
Tatsachen gegen die Allgemeingiiltigkeit einer teleologischen 
Beziehlichkeit des Schmerzes, weil in Fallen offenbarer Schadigung 
der Lebensinteressen kein Schmerz empfunden wird, so haben die 
oben angefiihrten Falle zur Evidenz erwiesen, daB auch umgekehrt 
Schmerz empfunden wird in starker Intensitat, wenn die Lebens¬ 
interessen tatsachlich nicht gefahrdet sind. Es ist also der Satz 
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Jodis, daft, wenn an irgendeinem Teile des Organismus Schmerz 
auftritt, darin ein Hinweis auf eine Schadigung zu sehen sei, nicht 
als allgemein giiltig anzuerkennen, ebensowenig wie als zu Recht 
bestehend angesehen werden kann, daft da, wo eine Schadigung 
vorliegt oder entsteht, in jedem Falle Schmerz empfunden wird. 

Es gibt nun eine Art des Erkennens, die sich moglichst auf das 
direkt Wahrgenommene beschrankt und sich deshalb exakt nennt, 
weil sie auf weitgehende Schliisse verzichtet, um keine Fehlschliisse 
zu machen. Sie begniigt sich darum auch oft damit, das Erschaute, 
ohne nach dem inneren Zusammenhange zu fragen, einfach neben- 
einanderzustellen. Aus dieser Art der Betrachtung ist aus der 
Schmerzempfindung in dem einen Falle ein Zweckmafiigkeits- 
prinzip herauszulesen, im anderen nicht. Da aber dasselbe nicht 
durchgehend zu sein scheint, so erscheint es exakter, es abzulehnen. 
Die andere Forschungsrichtung fafit aus innerem Bediirfnisse 
gewisse allgemeine Gesichtspunkte ins Auge, entwickelt in eine ein- 
heitliche Weltanschauung hineinpassende Glaubenssatze, mit 
denen die zu machenden Wahmehmungen in Einklang gebracht 
werden miissen. Gelingt das nicht, so halt man gleichwohl an seinen 
Maximen feat und sieht den Grund fiir die Inkongruenz in der 
Begrenztheit unserer Erkenntnis. Diese letztere Forschungsrich¬ 
tung kann den Glauben an eine durchgehende organische Zweck- 
maftigkeit nicht aufgeben und darum auch nicht den Glauben an ein 
teleologisches Prinzip in der Schmerzempfindung. 

Der Jodlsche Satz konnte zu Recht bestehen bleiben, wenn er 
besagte: „Wenn in irgendeinem Teile des Organismus Schmerz 
auftritt, so ist das ein Hinweis dafiir, daft irgendeine — nicht ein- 
faoh Schadigung, sondem — ; erkannte, vorgestellte subjektiv be- 
wertete Schadigung eingetreten ist“. Er ist ein Symptom, welches 
offenbar im allgemeinen dem Zwecke entspricht, auf die der Voraue- 
setzung nach geschadigte Stelle hinzuweisen. Als solches hat er sich 
in exogener und endogener Riickbeziiglichkeit entwickelt, und er 
vermag daher auch, nicht von absoluter, wohl aber von relativer 
Zweckmaftigkeit zu sein. Er entspricht demgem&ft auch nur in der 
Mehrzahl der Falle dem Bediirfnisse, ebenso wie'die gewohnheits- 
gemafte Projektion des Schmerzeindruckes nicht in alien Fallen 
ihren Zweck erfiillen kann. 

Schmerz gibt es auf alien Gebieten der Empfindung. Er ist 
jedesmal der Ausdruck, daft die Grenze dessen, wie weit ein Reiz 
fiir den Organismus im allgemeinen und fiir die getroffene Stelle im 
besonderen fiir zutraglich und fordemd angesehen werden kann, 
iiberschritten ist. Da es sich nicht um den objektiven, sondem um 
den subjektiven Wert des Schmerzreizes handelt, so erklart sich 
die objektive Unzweckmaftigkeit der psychogenen Schmerzen aus 
der subjektiven Unzulanglichkeit des Empfindenden, aus der Be- 

C ztheit seines Erkenntnisverm6gens> aus den bestehenden 
lussetzungen und Wunschlagen. Eine solche subjektive 
Begrenztheit miissen wir aber ebenso fiir eine untergeordnete 
organische Reaktionsfahigkeit voraussetzen, wie fiir iibergeordnete, s 
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neencephalische, eventuell bewuBte Funktionen. Mit ihr muB also 
ebenso fiir die Organe der Reizrezeption und Reizleitung, wie fiir 
das reizumwertende Gehim, das auBer taktilen auch noch anderen 
Sinneserregungen ausgesetzt ist, gerechnet werden. Stehen wir 
auf einem solchen Standpunkte, so konnen wir auch die Unzweck- 
maBigkeit gewohnlicher Schmerzempfindung sowie die Unzweck- 
maBigkeit des Unterbleibens derselben verstehen. Dann konnen 
wir das Ausbleiben des Schmerzes bei langsam sich entwickelnden 
Organdegenerationen uns erklaren, indem wir annehmen, daB die 
Einzelreize infolge der langsamen Entwicklung weder als solche, 
noch in der Summation als gefahrbringende erkannt werden 
konnen. Dann laBt sich weiter annehmen, daB, je weiter nach der 
Peripherie, um so mehr die Rezeptivitat oder das organische Er- 
kenntnisvermogen fiir grobere, direkte Schmerzreize ausgebildet 
ist, wahrend diejenige fiir geringere Reize abgestumpft ist 
und dieselben nur in bestimmten Grenzen und unter gewissen 
Gesichtspunkten in der Summation als Schmerz empfunden zu 
werden vermogen. Im Zentrum dagegen ist das organische Er- 
kenntnisvermogen fiir grobere direkte Reize verloren gegangen, 
wahrend dasjenige fiir feinere fortgeleitete Reize hoch entwickelt 
ist. DemgemaB ist auch das Him vor direkten Reizen durch die 
starre Schadelkapsel geschiitzt, wahrend die Endigungen der 
peripheren Hautnerven den Umweltreizen, diejenigen des Sym- 
pathikus den Stoffwechselreizen direkt ausgesetzt sind. Damit ist 
auch in Einklang zu bringen, daB der Schmerz in der aufsteigenden 
Tierreihe eine zunehmende Bedeutung gewinnt, entsprechend der 
Entwicklung einer individuellen Subjektivitat, in sich steigemder 
Kompliziertheit, ja daB schlieBlich in Zustanden iiberwertiger Sub- 
jektivitat, die wir als nervose zu bezeichnen gewohnt sind, Schmerzen 
in die Erscheinung zu treten vermogen, die einer realen Unterlage 
zu entbehren scheinen. 

Das Wesen der Nervositat als einer Krankheitsform, ihre vom 
Gewohnlichen abweichende Grundlage,’liegt nicht im Objektiven, 
sondem im SubjektiVen, nicht in den Dingen^ sondem in der 
Stellungnahme zu denselben, nicht in den Reizen an sich, sondem in 
der subjektiven Verarbeitung und Bewertung, welche sie finden. 
Den Umweltreizen, sowie den aus strukturellen Verfinderungen und 
Stoffwechselvorg&ngen heivorgehenden Erregimgsreizen ist a 
priori Jeder in gleicher Weise ausgesetzt, Jeder aber reagiert ver- 
schieden darauf, nicht allein in seiner bewuBten Beurteilung, 
sondem auch in seinen unbewuBten, instinktiven, automatischen, 
reflektorischen und in seinen Organreaktionen. Fiir die Art der 
Reaktion aber ist, wie schon gesagt, nicht eine quantitative Ver- 
h&ltnismaBigkeit als solche maBgeblich, sondem die Intensitat der 
Erregungsreize spielt,wie ihre Form, nur eineRolle in ihrerideellen 
Beziehlichkeit zu einer Vorliegenden psychischen Zustandigkeit, 
zu den vorhandenen Voraussetzungen und Affektlagen, nur in 
ihrem vorgestellten Werte. 

Wir haben demnach den einheitlichen Gesichtspunkt fiir die 
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Beurteilung gewohnlicher imd psychogener Schmerzen darin zu 
sehen, daB bei beiden die Projektion des Schmerzeindruckes nicht 
von einer objektiven Schadigung des Organismus, sondem von 
einer subjektiven, vorausgesetzten, angenommenen Schadigung 
abhangt, daB aber bei mittlerer Subjektivitat und vorhandenem 
objektivem Moment an der Stelle der Projektion die Annahine eine 
reale Basis hat, in der Deutung und Bewertung, welche die dem 
BewuBtsein zugehenden Erregungsreize finden, kein Fehler oder 
Irrtum sich befindet, wahrend bei iiberwertiger Subjektivitat, 
leichter Erregbarkeit der Phantasie und des Gefiihlslebens, in der 
Annahme, auf die sich die Richtung der Projektion stiitzt, leicht 
ein fiir dieselbe maBgeblicher Irrtum liegen kann, nach dessen Be- 
seitigung der Schmerz aufhort. Wir konnen die 
Schmerzentstehung in jedem Falle mit folgendem 
Schema illustrieren. 

1. Exogenes, formal bedingendes Moment. 

2. Primitives Empfindungselement. 

3. Subjektive Umwertung desselben, der be- 
stehenden Affektlage entsprechend, ihr ent- 
sprechend angenommene Schadigung. 

4. Dementsprechende Projektion. 

Fiir 3 sind nicht nur maBgeblich die zeitlich 

mit 4 zusammenfallenden Sinneserregungen tak- 
tiler Natur la, sondem auch von seiten anderer 
Sinnesorgane dem BewuBtsein zugehende lb, 
taktile Sinneserregungen, welche mit dem Zeitpunkte der Pro¬ 
jektion nicht zusammenfallen. Die Projektion eines Schmerz¬ 
eindruckes an eine bestimmte Stelle der Peripherie setzt in jedem 
Falle voraus eine Raumvorstellung, eine solche vermag sich aber 
nach Wundt nur aus der Verkniipfung der aus verschiedenen 
Sinnesgebieten resultierenden primitiven Empfindungselemente 
zu bilden. Es liegt das wahrscheinlich schon darin begriindet, daB 
jeder Erregungsreiz nicht in seiner formalen Zustandigkeit an sich 
ein psychisches Element hervorzurufen vermag, sondem nur in 
irgendwelcher ideellen Beziehlichkeit, im Vergleicbe zu einem oder 
mehreren anderen. Es gilt daher fiir die Bildung jedes anderen 
Vorstellungsinhaltes, der fiir die subjektive Auffassung einer 
bestehenden Schadigung und die dementsprechende Projektion 
maBgeblich zu sein vermag, dasselbe, wie fiir die Raumvorstellung, 
daB dieselbe aus der Relation verschieden gearteter Sinneserregun¬ 
gen hervorgehen muB. Haben wir dementsprechend in la bei ge- 
wohnlichen Schmerzen das dem Betrachter als das wesentlichste 
Moment Imponierende, so liegt dasselbe bei den psychogenen 
Schmerzen in 3. Bei gesteigerter Subjektivitat tritt eben das in 1 a 
liegende Moment fiir den Betrachter in den Hintergrund, ja es kann 
die maBgeblicheVorstellung einer an irgendeiner Stelle vorhandenen 
korperlichen Schadigung ohne dieses zustande kommen und die 
Projektion bestimmen. Darin, daB aber die Projektion auch in 
den gewohnlichen Schmerzen die assoziative Verkniipfung des 
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primitiven Empfindungselementes mit einer praformierten Raum- 
vorstellung voraussetzt, liegt im Hinweis darauf, daB der ge- 
wohnliche Schmerz nicht als mechanisch ausgelost betrachtet 
werden darf, daB vielmehr auch bei ihm Ursache und Wirkurg 
durch einen logischen ProzeB vermittelt ist. 

Wie die psychogenen Schmerzen in Hinsicht auf das vor- 
stehende Schema mit den gewohnlichen Schmerzen in Einklang 
gebracht zu werden vermogen, so lassen sich auch die psychogene 
Analgesie und Anasthesie damit in Einklang bringen. Vermogen wir 
bei einer Hysterischen das Nasenseptum zu durchstechen, ohne 
daB Schmerz an der durchstochenen Stelle empfunden wild, so 
erkl&rt sich das aus dem Faktor 3, in ihm vermag der la ent- 
sprechende Schmerzeindruck nicht zur Assoziation zu gelangen, 
infolge der entsprechenden Disposition von 3 findet eineDissoziation 
von la und 3 statt. Erscheint uns diese Dissoziation in dem an- 
gefiihrten Falle als eine passive, reaktive, so wird sie uns beim Fakir, 
der sich selbst verwondet, eher als eine aktive, willkiirlich vor- 
gebildete erscheinen. 

Wenn ich im Vorangehenden den Begriff der Hysterie ver- 
mieden habe, so lag, da wir eine allgemeine Formel fiir alle Formen 
der Nervositftt zu finden vermochten, zu seiner Verwendung kein 
Bediirfnis vor. Der Begriff ist iiberfliissig, wenn man sich bemiiht, 
die einzelnen Symptome genau in psychologischer und erkenntnis- 
theoretischer Hinsicht zu studieren. Wenn wir die beobachteten 
Symptome als hysterische, oder als auf Suggestion beruhende be* 
zeichnen, so miissen wir uns wieder fragen, was Hysterie und 
Suggestion ist. Die fraglichen Erscheinungen lassen sich un- 
gezwungen aus ungewohnlichen, auf iiberwertiger Subjektivitftt 
beruhenden Assoziationen und Dissoziationen verstehen, mit Be- 
griffen erklaren, die wir auch zum Verstandnis des Ablaufes der 
normalen Lebensprozesse nicht entbehren konnen. Wollen wir 
aber gleichwohl, um uns zu verstandgien, weiter an der alther- 
gebrachten Einteilung nervoser Symptome festhalten, so werdeA 
wir von Neurasthenic da sprechen, wo uns Erscheinungen zur 
Wahrnehmung gelangen, in denen die gesteigerte Subjektivitftt 
untergeordneter Organreaktionen die wesentlichere Rolle spielt, 
von Hysterie aber dann, wenn die gesteigerte Subjektivitftt iiber- 
geordneter, neencephalischer Funktionen fiir den Betrachter in den 
Vordergnmd tritt. Beides lftBt sich nur in willkiirlicher Abstraktion 
trennen, es gibt keinen Fall von Neurasthenie, in dem nicht die 
ezogen und endogen entwickelten Glaubenssfttze und Affektlagen, 
neencephalische Funktionsbedingimgen, eine Rolle spielen, keine 
Hysterie, in der nicht die Subjektivitftt untergeordneter Organ¬ 
reaktionen von Wichtigkeit wftre. Die Trennung ist eine willkiirliche 
nach der fiir den Betrachter in den Vordergrund tretenden Seite 
der komplizierten Prozesse. 

In gleicher Weise ist die Trennung der intellektuellen und 
uffektiven Seite der in Frage kommenden Vorg&nge eine vill- 
kiirliche. Goldecheider hat die von mir als psychogen bezeichneten 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Bunnema an, Ueber peychogene Schmerzen. 167 

Schmerzen mit dem Ausdrucke ,,ideogen“ belegt, ich mochte dem 
von mir gewahlten Ausdruck wegen der Mitbeteiligung der affek- 
tiven Seite des psychischen Geschehens den Vorzug geben. In 
einer neueren Arbeit von Frank, die auf Freudschen Lehren sich 
aufbaut, wird die affektive Seite in den Vordergrund gestellt. In 
seiner Arbeit ..Affektstorangen 4 ' 1 ) beschreibt Frank psychogene 
Schmerzen als ,, Schmerzneurose‘ 4 . Es ist erfreulich, daft sich der 
Autor von der Einseitigkeit Freudscher Anschauungen in gewisser 
Weise femgehalten hat. Er gibt klar zu, dab die Prozesse, welche 
sich auf dem Gebiete des sexuellen Gefiihlslebens entwickeln, auch 
ebensogut auf anderen Gebieten der Wunsch- und Interessenver- 
tretung zur Beobachtung gelangen konnen. Gleichwohl fordern 
auch in der Frawifcschen Fassung die Freudschen Lehren die Kritik 
heraus, und seine Anschauungen sind auch so nicht mit dem in 
meinen vorangehenden Ausfuhrungen vertretenen Stand punkte zu 
vereinigen. In der Freud-Frankschen Anschauungsweise herrschen 
mechanistische Voretellungen vor, das heibt es werden mechanische 
Vorg&nge, welche in der Analogie, oder in gewisser Hinsicht die 
fraglichen Prozesse zu verdeutlichen vermogen, ohne diese Ein- 
schrfinkung auf dieselben iibertragen. Wenn da von Verdrangung, 
von Abreaktion, von Einklemmung, Sperrung, Verankerung ge- 
spro<jhen wird, so sind das alles Begriffe, welche nur in Beziehung 
auf eine quantitative VerhaltnismaBigkeit wahmehmbarer Reak- 
tionen ihre Berechtigung haben und daher nur in diesem Sinne auf 
die fraglichen Prozesse in der Analogie Anwendung finden konnen; 
Es ist dabei in mechanistischer Betrachtungsweise einseitig die 
affektive Seite der psychischen Prozesse in denVordergrund gestellt, 
von der intellektualistischen Seite dagegen abgesehen. Ich mochte 
zur Erklarung defe Gesagten und zur Verdeutlichung des Unter- 
schiedes der Betrachtungsweise Franks und der meinigen den Fall 
psychogener Schmerzen hierherstellen, welchen Frank als Kardinal- 
faQ seiner Arbeit Vorangestellt hat. Frank schreibt: 

,,Em junger Akademiker, ein ausgezeichneter und ethisch 
hochstehender j unger Mann von 25 Jahren, kam zu mir mit 
8chmerzliaften Affektionen in der Bein- und Rumpfmuskulatur. 
Er schilderte seine Schmerzen genau so, wie sie heim Muskel- 
rheumatismus vorkommen. Hfttte ich die Anamnese nicht kennen 
gelemt, so wiirde ich auf Grand seiner Schilderungen die Affektion 
auch, wie andere Kollegen, fiir einen Muskelrheumatismus an- 
gesehen haben. Zwei Jaime vorher hatte er sich bei einer langeren 
Hochtour, wo er den Unbilden der Witterung in hohem Mabe aus- 
gesetzt war, einen schweren Muskelrheumatismus zugezogen. Zu 
seiner Wiederherstellung machte er eine Bade- und Massagekur 
in Baden durch. DerZustand hob sich, und der Patient konnte 
wieder seinem Berafe und seiner Lieblingsneigung nachgehen, 
Hochtouren zu machen. Nach zwei Jahren stellten sich die gleichen 
Schmerzen wieder ein. Da die Kur in Baden eine probate war, so 


*) L. Frank, Affektatdrungen. Berlin 1913. J. Springer, Verlag. 
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lag es nahe, dieselbe zu wiederholen. Nun wollten aber die 
Schmerzen nicht weichen; der sehr tiichtige Masseur versicherte dem 
Patienten wiederholt, daB diesmal sein Zustand ein anderer sei, 
denn er fiihle beim Massieren, daB nicht dieselben Veranderungen 
in seinen Muskeln seien, wie vor 2 Jahren. Der Masseur stellte die 
Vermutungsdiagnose, daB es diesmal wohl ein nervoser Zustand sei. 
Auf Grand meiner Erfahrungen suchte ich nachzuforschen, ob 
Patient in seinem Affektleben irgendwelche Storungen haben 
konnte. Ich bemerke ausdriickhch, daB es in solchen Fallen haufig 
Storungen im Sexualleben sein, aber auch Storungen in anderen 
Affekten genau dieselbe Wirkung hervorrafen konnen. Es ergab 
sich, daB unser Patient aus rein ethischen Griinden seit langerer Zeit 
seine sexuellen Regungen unterdriickt hatte. Er tat dies, weil er 
aus moralischen Griinden jeden auBerehelichen Verkehr verwarf 
und er sich durch Unterdriickung seiner Erregimgen durch den 
Willen vor Masturbation sichem wollte. Wie immer in solchen 
Fallen, so hatte Patient eine groBe Uebung erlangt, mittels seines 
Willens jede Erregung hintanzuhalten. So entstand nach und nach 
sein schmerzhaftes Leiden. Das wiirde auch mir zunachst nichts 
beweisen. Nachdem ich aber den Patienten dariiber aufgeklart 
hatte, daB sein Vorgehen ein ganz falsches ist, daB er so sein Nerven- 
leben schadige, und nachdem ich ihn angewiesen hatte, jedes 
Unterdriicken zu vermeiden, daB es deshalb nicht notig ist, 
sexuellen Verkehr aufzusuchen oder sich der Masturbation hin- 
zugeben, so versuchte er es, nun die Erregungen einfach ablaufen 
zu lassen. Der Zustand des Patienten hob sich bald, er wurde 
wieder lebens- und arbeitslreudig, und nach 4 Wochen bekam ich 
einen KartengraB aus den Bergen, womit mir Patient seine erste 
Bergbesteigung, die er voller Freude und mit groBtem Genusse 
gemacht hatte, meldete; er ist auch von seinen Beschwerden frei 
geblieben.“ Dies der Franksche Kardinalfall. 

In dem vorliegenden Falle ist es Frank gelungen, durch eine 
Aufklarang eine Heilung psychogener Schmerzen, oder wie er es 
nennt, einer Schmerzneurose, einer Affektstorang herbeizufuhren, 
in andem Fallen, von denen er ausfiihrlich berichtet, hat er eine 
ganze Reihe Von Hypnosen notig. Darum halt er den Voran- 
gestellten Fall dafiir beweisend, daB seine Auffassung von dem 
Heilungsvorgange richtig sei. Kann ein solcher Beweis durch den 
vorliegenden Fall fiir erbracht gehalten werden ? Ich glaube kaum. 
Ist die Heilung dadurch eingetreten, daB der junge Mann nach 
Franks Anweisung nunmehr seine sexuellen Erregungen nicht mehr 
unterdriickt hat, wie Frank meint, oder ist der Effekt erzielt durch 
dieFran&sche Aufklarang selbst, auf eineWeise, an die Frank selbst 
nicht gedacht hat ? Ist dementsprechend nicht vielmehr eine Ein- 
wirkung auf das Vorstellungsleben, eine Sinnesanderung erzielt, 
welche vorhandenelrrtumer, die einen chronischen Erregvmgs- und 
Angstzustand oder Zustand des Ekels bedingten, beseitigten; ist 
nicht anzunehmen moglich, daB auBer der Beseitigung der irrtvim- 
lichen Diagnose durch die Aufklarang des Arztes eine Aenderung 
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der starren moralischen Dogmen und Prinzipien erwirkt und 
so eine innere seelische Disharmonie beseitigt ist, die sicb selbst 
immer wieder "verstarken muBte, da weder die Voraussetzungen 
sich anderten, von denen aus die biologischen Vorgange bearteilt 
wnrden, noch in diesen biologischen Prozessen selbst eine Aenderung 
eintreten konnte ? In der Frankschen Auffassung liegt die Annahme 
einer Aenderung des mechanischen Ablaufes der in Frage kommen- 
den biologischen Vorgange. in der meinigen werden die Prozesse 
von dem Gesichtspuhkte einer Aenderung des Vorstellungsinhaltes 
und im AnschluB daran eine Aenderung von 3 meines Schemas; der 
Affektlage betrachtet. Gehen wir etwas naher auf die fraglichen 
Prozesse ein, so muB uns schon auffallen, daB Frank eine Abreaktion 
sexueller Erregungen ohne Geschlechtsverkehr und Masturbation 
fur moglich halt. Man weiB nicht, wann Frank die sexuelle Erregung 
obne diese Entladungen fiir abreagiert halt. Etwa, wenn eine 
Erektion voriiber ist ? Hat dann der junge Mann dieses Ende der 
Erektion zu beschleunigen gesucht, und meint Frank, daB eine 
direkte Beeinflussung des pbysiologischen Vorganges durch den 
Willen moglich ist ? Der physiologische ProzeB ist doch ein unwill- 
kiirlicher, der aber durch wolliistige Vorstellungen hervorgerufen 
werden kann, der aber auch durch Veranderung der diesen Vorgang 
eVentuell unwillkiirlich begleitenden Vorstellungen, durch eine 
Konzentration der Aufmerksamkeit auf irrelevant^ Dinge ab- 
gekiirzt werden kann. Durch diese ideelle Aenderung andert sich 
sekundar die Affektlage und der physiologische Vorgang unterliegt 
so einer indirekten Beeinflussung. Eine solche wird niemals schfi- 
digend sein konnen, wahrend wohl vorgestellt werden kann, daB der 
Versuch einer Beeinflussung durch moralische Dogmen Ekel und 
andereTJnlustgefiihle erregen und das Gefiihl einem unabanderlichen 
Zwange immer wieder unterliegen zu miissen, eine chronische 
Disharmonie zwischen Intellekt und Affektleben schaffen muB, die 
einen chronischen Erregungszustand bedingen kann und sich durch 
eine geeignete Aufklarung beseitigen laBt. Wenn eine direkte Be¬ 
einflussung des physiologischen Vorganges durch den Willen nicht 
moglich ist, so fallt damit auch die mechanistische Auffassung 
der Vorausgesetzten Schadigung und des HeilungsVerlaufes. 
Dann handelt es sich nicht um eine schadigende Verdrangung 
und nicht um ein heilendes Abreagieren oder ein heilendes Unter- 
lassen der gewohnheitsmaBigen Verdrangung oder Einklemmung 
des Affektes und damit fallt die JVewdsche Theorie. Der Begriff der 
Verdrangung ist von mechanischen Prozessen abgeleitet, das heiBt 
von solchen, bei denen die quantitative Seite fur den Betrachter 
im Vordergrunde des Interesses steht und fiir ihn die allein maB- 
gebliche ist. Der Begriff laBt sich aber auf die uns hier interessieren- 
den Vorgange nicht direkt iibertragen, sondem nur in der Analogie, 
fiir sie sind von groBerer und ausschlaggebender Bedeutung as- 
soziative und dissoziative Veranderungen, Veranderungen des 
Vorstellungslebens und sekundar damit verbunden der Affektlage. 
Wenn wir den .Fraft&schen Fall so beurteilen, so kommen wir 
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durehaus in Einklangmit der Beurteilung der von mir ins voran- 
gebendeya besproehenen. FaHe; stehen wir. auf dons Frankschen 
Sfcandpnnkte, so bleiben dieEeanltate, welche ioh nrzinlte, unerkl&r^ 
lich, derm bei ihnen gelangte ich rasoh zum Ziet, otee. mit einer Ver- 
dl’&ngsmg und Abreaktion am rechnon, kuxz tnieh mechanistiBcher 
Analogien zn bedienen. Es entspricht ineine Auffassung von der 
nsdgb'chen Beseitigung einer Angst aber aach gaaz tier atlgeroeinen 
Erfabmng, wahtend die Fratik^Frtufache Auffassung durohaus ein 
Novum darstelitf. Wenn jemand eich in Angst befindetn*o sucht man 
i bn siv beruhigew, das heiBt semen Standpuhkt a» einer tin Voider- 
grande des InterBases stehenden Angelegenheit zu. rerttadern, also 
aaf sein Vnddt'daBgfclebftt Einflull zu gewirmen, Eine solche Be- 
ruhigung kanu fcinfireten, ohne dali der sich Aengstigende seine 
Angst aussprieht, was auch wieder als ein Abreagieren angeseben 
werden konnte. wenn der Beruhigende ohne dies deb Oegenstand 
der Angst kermt ode* riehtig vertrmtet. Es brauehfc deshalb nieht 
bebauptet an weiden, daS nicht nut aolch eider. Attsurprach© die Be- 
rubigung leiehier endritt. es kann das aber nur in der Hinsicht 
anerkamit werdea, dad mit der Aussprache einin&l der Vorstellungs- 
inhalt d&r Angst kjarer be«u$t wird, aodann aber im Aiigspreehen 
von sclbst geeignet^ Gegerivorsteihmgen assoziativ ndt dem etn- 
geefcgten, jetzfc aber sieh erweiternden Icbkomplex sieh rerbinden. 
Der gleiche Vorgang muB auch in der Hypnose als mafigebUdh an- 
geuommen werdeft. tVie wir. indent wir Miren, lernen, das beiilt. 
asaoziativ neue Gmchtspimkte Ins Bewuhtsein. treten, so ver- 
tnbgen auch in derHypnose, wenn die angstmachenden Erlebnisse 
noch einmal vor dem geietigen Auge vttrbeiziehen, Aenderungen 
der Steilungnahme und dementsprechend* Beruhigungen eia- 
zutreten, Wenn also Frank in einer iangen Beihe von Hypnosen ein 
Sebwinden von Kvankheitssymptomejh/ und eine Beaserung des 
Wohfheftndens kotietatieren konntekab ist nbeh nicht bewiesen, du8 
derHeilungsvorgang in der mechaniscben Weiise sich vollzogen hat, 
wie Frank sich das vorstellt. sondern es sind wichtige • Gninde 
dafur geltend zu machen, daB eine Aendetuog des Vorstellimgs- 
inhaltee fur den Einiritt der Heil'uMg verantwortlieb zu machen iat. 

Ich mdchte nicht unerw&hnt, f&s&en, tlaB Frank schr uohl die 
Rolte, welche der VorsteUimgsinhalt epielt. be with t geworden iat, 
er zielit nur nicht die voile Konse<|uenz damns auf den Heihmgs- 
vorgang und den Vorgarig der vorher entstandenen Schadigung. Er 
weiB, daB der Vorstehungsinhalt ttnd seine Aenderung maSgeolioh. 
determinierend ist, wie er sagt, fiir die Konversion. die Deber- 
tragung der Angst von einem Oebiete des Affektlebens auf das 
andero. Die Vomtcllungen in ihrer iogischen Aufeinanciorfolge 
rnrid Aneinaiiderreihung sind, wie er sagt (S. II) mabgeblieh fdrdie 
Uebertragungsriehttmg. Weiut das aber der Fall iat, warom lessen 
wir dae nicht such iiir die Entstebung des Symptoms sin ganzen 
und fiir die Beseitigtmg desselben gelten ? 

Ganz imben'icksichfctgt bat in dem mitgeteilien Faife Frank 
gelassen, daB sein an vorgesbdjte.ro Mu»kelrheumafcisa»u« bsidender 
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Kranker an einer falschen Diagnose und an einer dementsprechend 
irrtiimlichen Projektion seines Schmerzeindruckes litt, und daB 
darum auch die Beseitigung dieses Irrtumes von heilender Wirkung 
gewesen sein kann. Wenn die Muskulatur nicht mehr als die ge- 
schadigte Stelle angesehen wird, so vollzieht sich eine Aenderung 
des determinierenden, richtunggebenden Vorstellungsinhaltes, der 
fur die Assoziation des praformierten Schmerzeindruckes mit dem 
Ichkomplex und seine Projektion maCgeblich gewesen war. 

Ich mochte hiermit meine Arbeit schlieBen, ohne die vollen 
Konsequenzen aus ihr gezogen zu haben fur allgemeine Probleme, 
vor allem fiir das Problem der organischen ZweckmaBigkeit. 


(Aus der Psychiatrischen Klinik zu Rostock-Gehlsheim. 

[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Schuchardt.]) 

Was lehrt uns die Wirkung der normalen und der patho- 
logisch ver&nderten Schilddruse auf das Nervensystem fiir 
die anderer innersekretorischer Driisen? 1 ) 

Von 

Privatdozent Dr. F. K. WALTER. 

Heute noch in der Psychiatrie die Notwendigkeit von Unter- 
suchungen iiber die ..Driisen mit innerer Sekretion“ betonen zu 
wollen, hieBe offene Tiiren einrennen. Die Ueberzeugung, daB 
auf diesem Gebiet gerade fiir die Erkenntnis des Wesens mancher 
Geisteskrankheiten noch Aufschliisse zu erhoffen sind, hat sich 
in den letzten Jahren immer mehr Bahn gebrochen. Trotzdem 
kann es keinem Zweifel unterliegen, daB unsere bisherigen Kennt- 
nisse, speziell was den Zusammenhang zwischen dem Nerven¬ 
system und den innersekretorischen Driisen betrifft, noch recht 
mangelhaft sind und daB die von Tag zu Tag sich mehrenden Ar- 
beiten iiber diesen Gegenstand oft mehr Hypothetisches und Theo- 
retisches als neue Tatsachen bringen. 

Seit mehreren Jahren nun habe ich mir' die Aufgabe gestellt, 
speziell die Wirkung der Schilddriise auf das Nervensystem ex- 
perimentell zu erforschen und mochte im Zusammenhang iiber die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen berichten, um daran einige all¬ 
gemeine Bemerkungen prinzipieller Natur zu kniipfen. 

DaB die Thyreoidea eine ganz besondere Affinitat zum Nerven¬ 
system hat, wissen wir bereits seit iiber 30 Jahre durch die grund- 

*) Nach einem auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins 
fiir Psychiatrie in Breslau am 14. V. 1913 gehaltenen Vortrag. 
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legenden Untersuchungen von Kocher und Reverdin iiber die 
Kachexia strumipriva. 

Dennoch sind wir auch jetzt noch weit von einer allgemein 
anerkannten Theorie iiber die Wirkungsweise der Thyreoidea 
entfernt. 

Es ist bekannt, daB pathologisch-histologische Veranderungen 
des Nervensystems bei Erkrankungen der Schilddriise erst relativ 
sehr spat nachweisbar sind. Dies berechtigte anscheinend zu der 
Annahme, daB das nervose Gewebe nur sekundar auf dem Wege 
des Stoffwechsels von jener beeinfluBt wird. DaB dem aber nicht 
so ist, glaube ich nachgewiesen zu haben. 

Wenn man einen Spinalnerv an einer beliebigen Stelle kom- 
primiert oder durchschneidet, so verfallt das periphere Stuck 
bekanntlich der Wallerschen Degeneration, um spater zu regene- 
rieren. 

Eingeleitet wird der DegenerationsprozeB durch eine Seg- 
mentierung der Markscheiden und des Achsenzylinders. Die 
Segmente, die anfangs noch durch diinne Brucken verbunden sind, 
losen sich bald voneinander, um in immer kleinere Kiigelchen zu 
zerfalien und als solche schlieBlich resorbiert zu werden. Diese 
De3truktion beginnt an der Verletzungsstelle und dehnt sich in 
kurzer Zeit auf das ganze periphere Stiick aus. 

Bald nach Beginn der Degeneration setzt aber auch bereits 
die Regeneration ein, indem, wie besonders die Untersuchungen 
von Cajal und Perroncito gezeigt haben, die zentralen Stiimpfe 
(bei WarmblUtern nach etwa 48 Stunden) in die degenerierenden 
Fasern des peripheren Teils hinein und allmahlich bis ans Ende 
hindurchwachsen. Die Umhiillung der Axonen mit anfangs 
diinnen und im Osmium sich grau, spater schwarz farbenden und 
dicker werdenden Markscheiden erfolgt wesentlich spater und 
beginnt bei Kaninchen etwa am 14. Tage. In ca. 6—8 Wochen 
ist auf diese Weise der periphere Teil wieder in annahernd normaler 
Weise von Markfasern durchzogen. 

Wichtig ist nun, daB diese Prozesse bei Tieren derselben 
Spezies, desselben Alters und unter gleichen auBeren Versuchs- 
bedingungen so gleichmaBig verlaufen, daB man bei einiger t)bung 
allein aus dem histologischen Bild mit ziemlicher Genauigkeit das 
Alter der Verletzung angeben kann. 

Wenn ich nun ein Kaninchen vollig thyreoidektomiere imd 
zugleich einen Nerv komprimiere, so erleiden diese Prolapse 
sofort eine deutliche Verzogerung resp. Hemmung. Schon nach 
wenigen Tagen sieht man, daB der Zerf all der Markscheiden in 
kleine Kugeln und deren Resorbtion stark verlangsamt ist gegeniiber 
dem Kontrolltier. Noch groBer ist die Differenz bei der Regene¬ 
ration! Soweit ich bisher sagen kann, kommt es bei vollig thy- 
reoidektomierten Kaninchen iiberhaupt nicht zu einer normalen 
Regeneration. Wenigstens konnte ich 2 Monate nach der Nerven- 
kompression auch an der Verletzungsstelle noch keine regenerierten 
Markfasern nachweisen, wahrend beim Kontrolltier bereits der 
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ganze periphere Stumpf des N. auricularis von massenhaften neu- 
gebildeten Nervenfasem durchzogen wurde. Im Cajals chen 
Praparat sieht man beim sehilddriisenlosen Tiere dementsprechend 
auch keine ausgewachsenen Axonen, sondem nur feinste Fibrillen, 
die oft biindelweise zusammenliegen und bei denen es offenbar zu 
einer Markscheidenbildung iiberhaupt nicht kommt. 

Diese Befunde sind von Marinesco und Minea an Kaninchen 
bis ins einzelne bestatigt worden, nachdem sie bereits bei Hunden 
und Katzen ahnliche Befunde nach Exstirpation der Schilddriise 
samt den Epithelkorperchen erhoben und diese allerdings un- 
berechtigterweise ,,a priori** auf den Ausfall der Schilddriisen- 
funktion bezogen hatten. Wichtiger aber ist, daB diese Autoren 
durch einen gliicklichen Zufall bei einem menschlichen Kretinen, 
der sich einige Monate vor seinem Tode eine Nervenverletzung 
zugezogen hatte, ganz analoge Befunde erhoben haben, welche be- 
weisen, daB beim Menschen beziiglich der Schilddriisenfunktion 
ganz gleiche Verhaltnisse bestehen wie bei den Tieren. 

Dagegen hat Zalla auf Grund eigener Nachuntersuchungen 
die Richtigkeit der obigen Angaben bestritten. Ich muB mir 
leider eine Kritik dieser Arbeit versagen, da es mir trotz mehr- 
facher schriftlicher Bitte an den Autor nicht moglich war, einen 
Abdruck der Origirialarbeit zu erhalten. Es scheint mir jedoch 
kaum zweifelhaft, daB der Grund seiner negativen Befunde auf 
eine unvollstandige Schilddriisenentfemung zuriickzufiihren ist; 
denn tasachlich bleiben auBerordentlich leicht kleinste Driisen- 
partikelchen am unteren Rand des Schildknorpels zuriick, wo die 
Anhaftung besonders test ist, und auBerdem kommen nicht selten 
akzessorische Schilddriisen in recht variabler Lage bei Kaninchen 
vor, so daB nur eine sehr genaue Obduktion mit eventueller histo- 
logischer Untersuchung die Sicherheit einer vollstandigen Ent- 
fernung jeglicher Driisensubstanz gewahrleistet. 

Was folgt nun aber aus der Beeinflussung der Nervende und 
Regeneration durch die Schilddriise fur deren Wirkungsweise ? 

Offenbar lassen sich a priori 3 Moglichkeiten ihrer Beziehungen 
zueinander denken, namlich: 1. Die Schilddriise wirkt primar auf 
den Stoffwechsel und durch diesen sekundar auf die iibrigen Organe 
und das Nervensystem, oder 2. das Nervensystem wird in gleicher 
Weise von dem Sekret der Thyreoidea beeinfluBt wie der Stoff¬ 
wechsel und beide Prozesse gehen parallel nebeneinander her oder 
3. die Schilddriise wirkt primar auf das Nervensystem und erst 
sekundar durch dieses auf den Stoffwechsel und iiberhaupt den 
ganzen iibrigen Organismus. 

Gegen die erste Annahme spricht entscheidend die Tatsache, 
daB die Hemmung des Nervenwachstums sofort nach Exstirpation 
der Schilddriise in voller Starke auftritt, wahrend die Stoff- 
wechselstorung und die iibrigen Kachexiesymptome sich erst 
im Verlauf von Wochen und Monaten in kumulativer Weise ent- 
wickeln. Diese selbe Tatsache macht auch die zweite Vermutung 
von der parallelen Wirkung der Schilddriise auf Nervensystem 
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und Stoffwechsel sehr unwahrscheinlich; immerhin konnte man 
sich die Moglichkeit vorstellen, daB etwa ein bivalentes Hormon 
reap. 2 differente Bestandteile des Colloids eine parallele Wirk- 
samkeit mit verschiedenen Angriffspunkten entfalten. Allerdings 
miiBte man dann die Hilfshypothese aufstellen, daB aus unbe- 
kannten Griinden die eine Komponente sehr viel rascher wirke 
als die andere. 

Der Beweis fur die Unrichtigkeit dieser Annahme und zugleich 
die Richtigkeit der dritten, daB alle Folgen der Thyreoidektomie 
keine direkten, sondem durch das Nervensystem vermittelt seien, 
ware dann als erbracht anzusehen, wenn es gelange, gleichartige 
Veranderungen im Organism us resp. an einzelnen Teilen derselben 
einerseits durch Entfernung der Schilddriise, andererseits durch 
Storungen der Innervation zu setzen. 

Nun sind unsere Kenntnisse iiber den Wirkungsmodus des 
Nervensystems auf die allgemeinen Funktionen des Korpers wie 
Stoffwechsel und Wachstum allerdings noch recht gering. In- 
dessen kann fiir einen bestimmten Fall ein solcher Nachweis als 
gesichert gelten, und zwar handelt es sich urn die Regeneration 
der Extremitaten bei Tritonen, fiir welche zuerst von Wolff der 
Beweis geliefert wurde, daB vollige Beseitigung der Innervation 
das regenerative Wachstum iiberhaupt verhindert, und daB eine 
unvollkommene Innervation zu bestimmten Entwicklungsstorungen 
fiihrt. Ohne hier auf die diesbeziigliche Literatur und Einzelheiten 
einzugehen, sei nur kurz hervorgehoben, daB dabei die Regeneration 
regelmaBig verlangsamt war und eine allgemeine Hypoplasie des 
Regenerates auftrat, die sich in einem Kleinerbleiben der Extremitat 
und Verminderung der Zehenzahl dokumentierte. 

Ich habe nun bei Tritonen ebenfalls die Thyreoidektomie 
ausgefiihrt und deren EinfluB auf das Wiederwachsen der am- 
putierten GliedmaBen verfolgt. Vorausgeschickt sei, daB die all¬ 
gemeinen, wenn ich so sagen darf, klinischen Symptome bei dieser 
Tierspezies genau dieselben sind wie bei hoheren Wirbeltieren und 
speziell beim Menschen. Ganz regelmaBig entwickelt sich namlich 
eine typische Kachexia strumipriva mit myxodematosen Sym- 
ptomen, die in Y z bis 1 % Jahren sicher zum Tode fiihrt. 
Beziiglich der Regeneration der Extremitat traten neue, ganz 
analoge Storungen auf, wie ich sie eben als Folge unvollstandiger 
Innervation genannt habe, namlich eine sehr erhebliche Ver- 
langsamung des Wachstums und eine regelmaBige Hypoplasie 
in Form von Oligodaktylie und Kleinerbleiben der ganzen Ex¬ 
tremitat. DaB auBerdem noch eine typische Entwicklungs- 
anomalie bei der Zehenbildung beobachtet wurde, die sich nach 
meiner Ansicht nur auf dem Wege des Nervensystems erklaren 
lafit, will ich nur der Vollstandigkeit halber erwahnen. Immer 
war zugleich auch eine Verzogerung der Regeneration der ent- 
sprechenden Nerven und eine deutliche Hypoplasie histologisch 
nachweisbar. 
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Ich glaube, diese Tatsachen berechtigen zu der Annahme, 
daB durch Schilddriisenexstirpation primar das Nervensystem 
tangiert wird und erst sekundar der iibrige Organismus, und daB 
speziell die Wachstumsstor ungen bei menschlichen Kretinen 
ebenfalls auf dem Wege iiber das Nervensystem zustandekommen. 

Wenn bisher kurz ganz allgemein vom Nervensystem die Rede 
war, so bedarf das einer naheren Erklarung. Ich habe bis jetzt 
zu meinen Untersuchungen den Nervus auricularis und ischiadicus 
benutzt, also gemischte Nerven, die sowohl sensible wie motorische 
Fasern enthalten. Sicherlich werden diese beiden Arten durch 
die Thyreoidektomie in gleicher Weise beeinfluBt. Dagegen ver- 
mag ich iiber den Sympathicus und Vagus in dieser Beziehung 
vorlaufig noch nichts Sicheres zu sagen, da diesbeziigliche Versuche 
eben erst begonnen sind. 

A priori konnte man ja bei dem weitgehenden antagonistischen 
Verhalten beider Nervenarten vermuten, daB letztere entgegen- 
gesetzt auf die Schilddriisenexstirpation reagieren. Indessen 
lassen die klinischen Befunde bei Kachexia strumipriva, 
ferner die Untersuchungen von Eppinger, Falta und Rudinger, 
denen es gelang, an thyreoidektomierten Tieren durch Schild- 
driisendarreichung Adrenalinmydriasis zu erzeugen, und schlieBlich 
die physiologischen Experimente von von Cyon, bei denen Athy- 
reoidismus herabgesetzte Erregbarkeit der Pneumogastrici und 
der Depressomerven des Herzens erzeugte, ebenfalls eine Herab- 
setzung der Funktion des autonomen Systems vermuten, so daB 
beziiglich der Schilddriise der Antagonismus zwischen spinalem 
Nervensystem einerseits und autononomem resp. sympathischem 
andererseits nicht bestande. 

Wie dem aber auch sein mag, jedenfalls laBt die Hemmung 
der Nervenregeneration bei Fehilen der Schilddriise auf einen 
analogen Zustand in den zugehorigen zentralen NervenzeUen 
schlieBen, da wir durch die neueren Untersuchungen sicher wissen, 
daB das Wachstum der Fasern und zwar vor allem der Achsen- 
zylinder eine Funktion der letzteren ist. 

Diese Tatsache fordert geradezu zu einem Vergleich mit ge- 
wissen nervosen und psychischen Hemmungserscheinungen heraus, 
wie wir sie bei vielen Geisteskrankheiten, vor allem der Katatouie 
und depressiven Zustanden finden; nur daB die Storung hier anders 
lokalisiert ist. Die Analogic geht aber noch weiter! Immer wieder 
ist man erstaunt, wenn ein stark gehemmter Patient fast plotzlich 
aus seinem Stupor erwacht, ohne daB oft nachweisbare Defekte 
zuriickbleiben; eine Tatsache, die wohl mit dazu Veranlassung 
gegeben hat, diese Zustande als ,,funktionell“ anzusehen, da 
sonst ein so schneller und volliger Umschlag nicht denkbar sei. 

Interessant ist nun, daB wir im Experiment bei thyreoidekto¬ 
mierten Tieren in ganz ahnlicher Weise durch Zufuhr von Schild- 
driisensubstanz die Funktionshemmung wieder aufheben konnen. 
So sah ich bei Kaninchen bis 110 Tage nach der Thyreoidektomie 
durch Verabreichung von Schilddriisentabletten und neuerdings 

Monatasohrift f. Psyohlatrle u. Neuroloffie. B<L XXXIV. Heft 2. 12 
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auch intraperitonealer Transplantation von Hammelschilddriise die 
Regeneration momentan wieder in voller Starke einsetzen. Daraus 
geht mit Sicherheit hervor, daB es zu einer organischen Veranderung 
der Nervenzellen wahrend dieser Zeit nicht gekommen sein konnte, 
was die histologische Untersuehung der betreffenden Riicken- 
marksabschnitte durchaus bestatigte. Wir hatten also hier einen 
Fall, wo mit Hilfe einer biologisehen Reaktion eine schwere funk- 
tionelle Schadigung des Nervensystems nachweisbar ist, die — 
wenigstens lange Zeit —■ ohne anatomische Veranderungen bestehen 
kann. 

Ieh meine, das sollte uns vorsichtig machen in der Anwendung 
des Wortes ,,funktionell“ bei alien zyklisch und periodisch ver- 
laufenden nervosen und psychischen Symptomen. Wir brauchen 
uns nur nach dem erorterten Beispiel vorzustellen, daB bei einer 
analog wirkenden Druse nach Zeiten der A-, Hypo- oder Dys- 
funktion wieder normale Sekretion eintritt, und es wiirde nie 
zu einer anatomischen Veranderung des Nervensystems kommen, 
wahrend ein dauemder Ausfall schlieBlich wie bei der Kachexia 
strumipriva auch materielle Schadigungen hinterlassen konnte. 

Ein prinzipieller Unterschied zwischen ,,organisch“ und 
funkionell ist hier also gar nicht vorhanden. Vielmehr bringen 
diese Bezeichnungen lediglich quantitative Differenzen zum Aus- 
druck. 

Diese Gedankengange legten es nahe, bei spychischen Hem¬ 
ic ungszustanden Schilddriisentabletten zu geben, wie es ja von 
anderer Seite schon mehrfach geschehen ist. Wahrend nun von 
franzosischer Seite z. T. iiber befriedigende Erfolge besonders 
bei kombinierter Opotherapie berichtet ist, scheint man in Deutsch¬ 
land keinen nennenswerten EinfluB damit erzielt zu haben. Nach 
meinen eigenen bisherigen Erfahrungen muB ich nun sagen, daB 
in einzelnen Fallen— und zwar handelt es sich dabei um ganz 
einfache psychische und motorische Hemmungszustande ohne 
starkere Reizsymptome in Form von Halluzinationen oder Erre- 
gungen — eine Beeinflussung fraglos erschien. Es sei nur kurz 
ein 21 jahriger Katatoniker erwahnt, der das typische Bild einer 
maBig star ken psychischen und motorischen Hemmung bot. 
Die Krankheit war im Marz 1912 ziemlich akut mit einem Er- 
regungszustand und Sinnestauschungen ausgebrochen. die aber 
schnell abklangen. Seitdem ist Patient ruhig, aber gleichmaBig 
gehemmt, antwortet auf einfache Fragen gar nicht oder sehr lang- 
sam, aber meist sinngemaB, steht, wenn er sich selbst uberlassen 
ist, bewegungslos da. Stimmung indifferent. Doch hat Patient 
bis zu einem gewissen Grade Einsicht in seiner Zustand und gibt 
auf Befragen an, daB ihm alle Bewegungen. das Sprechen und 
Denken schwer werde. Eine Ursache dafiir weiB er nicht. Nachdem 
dieser Zustand mit kaum nennenswerten Schwankungen etwas 
iiber 6 Monate gedauert hatte, erhielt Patient taglich 0,1 Thyreoidea 
sine. Innerhalb 4 Wochen ging die Hemmung sichtlich zuriick. 
Patient fing an, sich selbst auf der Abteilung zu beschaftigen, be- 
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griiBte Arzt spontan bei Visite und gab selbst an, sich freier zu 
fiihlen. Um eine zufallige Koinzidenz auszuschlieBen, wurde nun 
fiir 3 Wochen mit den Doxationen ausgesetzt, wahrend welcher 
Zeit der Kranke wieder deutlich anfing, gehemmter zu werden. 
Nachdem dann von neuem Thyreoidin-Tabletten gegeben wurden, 
konnte Pat. ca. 8 Wochen spater als geheilt entlassen werden. Ich 
bin weit entfernt, aus solchen vereinzelten Beobachtungen weit- 
gehende Schliisse fur die Aetiologie derartiger Zustande zu ziehen, 
zumal in anderen Fallen ein EinfluB iiberhaupt nicht nachweisbar 
ist. Das letztere beweist jedoch nur, daB die Schilddruse nicht in 
alien Fallen und allein beteiligt ist, eine Anschauung, die mir nicht 
allein wegen des innigen Zusammenhanges aller innersekretorischen 
Driisen untereinander, sondem auch aus gewissen pathologisch- 
anatomischen Befunden an diesen, auf die ich hier jedoch nicht 
naher eingehen will, wahrscheinlich diinkt. 

Man wird dagegen einwenden, daB das Fehlen von typischen 
und regelmaBig nachweisbaren Veranderungen innerer Organe, 
bei denen wir eine innere Sekretion voraussetzen konnen, der- 
artige Annahmen hinfallig erscheinen lassen. Ich kann diesen Ein- 
wand jedoch — und zwar wiederum auf Grund von Unter* 
such ungen aus der Schilddruse — nicht als stichhaltig anerkennen. 

In dem EinfluB der Schilddruse auf die Nervenden und Re¬ 
generation haben wir eine Reaktion, mit deren Hilfe es moglich 
ist, die Schilddriisenfunktion zu priifen. Ich habe nun mit Dr. 
Hosemann auf eine Anregung Professor Kochers hin dieselbe zur 
Untersuchung der Basedowstruma angewandt. Die Versuchs- 
anordnung war derartig, daB wir total thyreoidektomierten 
Kaninchen entweder lebensfrische Basedowstruma intraperitoneal 
implantierten oder die Tiere mit Trockenpraparaten solcher 
pathologischer Schilddriisen fiitterten und dann das Nerven- 
wachstum mit dem normaler Kontrolltiere oder solcher, die nach 
Exstirpation der Thyreoidea kaufliche Thyreoidintabletten er- 
hielten, resp. denen normale Hammelschilddriise implantiert war, 
verglichen. Ohne auf die Einzelheiten der Versuche, die noch nicht 
ganz abgeschlossen sind, naher einzugehen, sei nur gesagt, daB die 
bisherigen Resultate insofern eindeutig sind, als Basedowschild- 
drlisen in keiner Form die normale Funktion der Schilddruse 
beziiglich des regenerativen Nervenwachstums vollig zu ersetzen 
imstande waren. Daraus geht mit groBter Wahrscheinlichkeit 
hervor, daB es sich beim Morbus Basedowii nicht, wie noch heute 
von den meisten Autoren angenommen wird, um einen Hyper- 
thyreoidismus handelt, sondern um einen Dysthyreoidismus. 

Obw r ohl nun das klinische Bild und insbesondere die nervosen 
und psychischen Storungen einen relativ einheitlichen und ty¬ 
pischen Symptomenkomplex darstellen, so zeigt doch schon der 
jahrelange Streit um die Frage, ob es eine spezifische pathologische 
Schilddrtisenveranderung bei der Ba^edouschen Krankheit gibt, 
und ob iiberhaupt immer nachweisbare anatomische Verande¬ 
rungen dabei vorhanden sind, die Schwierigkeit der pathologisch- 
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anatomischen Diagnose. Man braucht nur mehrere Basedow- 
Schilddriisen zu untersuchen, urn sich zu iiberzeugen, daB die Ver¬ 
anderungen bald unter dem Bild der Colloidstruma, bald eines 
Adenoms auftreten, bald iiberhaupt kaum sicher diagnostizierbar 
sind. Und selbst Albert Kocher gibt in seiner groBen, kiirzlich er- 
schienenen Arbeit iiber ,,Die histologischen und chemischen 
Veranderungen der Schilddriise bei Morbus Basedowii usw.“ zu, 
daB die von ihm als typisch beschriebenen Veranderungen wie 
,,Verfliissigung des Sekrets, VergroBerung und Vermehrung der 
Zellen“ oft nur unter Beriicksichtigung des Verhaltens aller 
Driisenelemente und auch des chemischen Verhaltens festzustellen 
sind. Dazu kommt, daB die Schilddriise keineswegs das einzige 
Organ ist, welches krankhaft verandert ist. Vielmehr ist, wie 
A. Kocher sehr rich tig bemerkt, anatomisch und klinisch fest- 
gestellt, ,,daB gewisse Organe, wir nennen hier nur das chromaffine 
System, die blutbildenden Organe, Thymus, Milz, Lymphdriisen 
und Pankreas bei Basedow sehr haufig nicht normal sind“. Ja, 
diese Tatsache hat sogar zu der Ansicht gefiihrt, daB moglicher- 
weise die Schilddriise gar nicht das primar erkrankte Organ sei, 
sondern die Thymus. Und wenn man die giinstigen Erfolge der 
Thymektomie beim Basedow beriicksichtigt, so muB man gestehen, 
daB gute Griinde dafiir angefiihrt werden konnen. 

Wollen wir aus alledem einen allgemeinen SchluB ziehen, so 
ergibt sich jedenfalls, daB sich bei klinisch relativ einheitlichen 
und typischen Symptomen, die auf eine Stoning der inneren Sekre- 
tion zuriickzufiihren sind, Erkrankungen der verschiedensten Or¬ 
gane und in pathologisch-anatomischer Hinsicht verschiedener 
Form finden. 

Es scheint mir nun ganz zweifellos, daB wir gerade bei der De- 
mentia-praecox-Gruppe schon jetzt ungewohnlich haufig Ver¬ 
anderungen an denjenigen Organen nachweisen konnen, die, sei es 
lediglich, sei es neben einer anderen Funktion, innersekretorische 
Stoffe an den Organismus abgeben. Aber die diesbeziiglichen 
Publikationen — und meine eigenen bisherigen Erfahrungen 
stimmen damit iiberein — zeigen auch, wie verschiedenartig nach 
Art und Organ — bald sind es die Geschlechtsdriisen, bald die 
Schilddriise, bald das Pankreas usw. — dieselben sein konnen. 
Ich glaube aber, daB das Beispiel des Morbus Basedowii zeigt, 
daB hierin durchaus kein Widerspruch zu bestehen braucht, sondern 
derartig vielseitige Befunde infolge des engen Zusammenhanges 
aller innersekretorischen Driisen durchaus zu erwarten sind, falls 
iiberhaupt die Ursache der Dementia praecox auf diesem Gebiete 
zu suchen ist. Selbstverstandlich soil damit nicht gesagt werden, 
daB diese Erkrankung nun ebenso gut auf einer primaren Dys- 
funktion der Geschlechtsdriisen wie der Schilddriise, des Pan¬ 
kreas usw. beruhen konnte, sondern nur, daB alle diese Organe 
in verschiedenen Graden und in verschiedener Weise pathologisch- 
anatomisch verandert sein konnen. Ueber die Aetiologie wirdmeiner 
Ansicht nach die pathologische Anatomie iiberhaupt nicht die letzte 
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Entscheidung treffen konnen, da ja moglicherweise das primar er- 
krankte und atiologisch wichtigste Organ wie beim Basedow nur 
minimale histologische Veranderungen auf zuweisen braucht, wahrend 
vielleicht eine sekundar affizierte Druse infolge einfacher histologi- 
scher Struktnrenin die Augen fallenden Divergenzen von der Norm 
zeigt. 

Hier wird nur mit biologischen Untersuchungsmethoden weiter 
zu kommen sein. Vielleicht daB uns in dem AbderhaldensvYien 
Dialysierverfahren bereits ein Weg zu diesem Ziele eroffnet ist. 
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Marcinowski (Schleswig-Holstein), Der Mut zu sick selbst. Berlin. O. Salle. 

400 S. 6 Mk. Ref.: Weber-Chemnitz. 

In diesem Buch Wird von M. das ,,psychoanalytische“ Verfahren zur 
Aufdeckung der Ursachen eines nervosen Zustandes und zu seiner Heilung 
geschildert. Der Verf. steht hier vollig auf dem Boden der Freudachen 
Schule. Er geht noch einen Schritt weiter als Freud und sagt: die (physio¬ 
logische) Grundlage des Lebens ist derWiile zur Lust im engeren und weiteren 
erotischen Sinne und der Schutz gegen unlustbetonte, dem Sexualtrieb ent- 
gegenstehende Erlebnisse. Der gesunde Mensch greift selbst in die Umwelt 
ein und sucht die Verhaltnisse in seinem Sinne zu gestalten oder findet sich 
mit ihnen ab. Der Neurotiker und der Geisteskranke suchen die Unlust- 
quelle zu umgehen oder verschleiern sie sich durch einen Selbstbetrug. Aus 
diesen seelischen Konflikten resultiert die Krankheit. Im weiteren zeigt 
dann M. ganz im Sinne Freuds , wie diese Bestrebungen sich in einzelnen 
Formen von Neurosen und Psychosen aufiern und wie ihre Quelle, das 
urspriingiiche den Konflikt hervorrufende Erlebnis, dirnch die Psychoanalyse, 
namentlich auch durch die Erklarung der Traume der Kranken wieder 
erkannt werden kann. 

Wer ein guter Arzt ist, dem ist es nicht neu, daO er bei seinen 
Patienten auch die eingeschlafene sittliche Personlichkeit wieder wachriitteln 
muB, wenn er dazu auch nicht so grofie, stolze Worte anwendet, wie der 
Verfasser dieses Buches. Ich glaube aber nicht, dafi der Verfasser mit diesen 
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nicht neuen Wahrheiten das ersetzen kann, was er vernichten will, namlich 
eine klinische Systematik, ohne die eine genaue kritische Erforschung und 
Uinschreibung von Krankheitsbildern nicht moglich ist. Wir miissen doch 
daran festhalten, dafi Krankheiten eben Krankheiten sind und mit Welt- 
anschauung allein nicht erklart werden konnen; sonst verlieren wir Aerzte 
uns wieder in die philosophischen Spekulationen, von denen sich die medir 
zinische Wisseiischaft vor 100 Jahren miihsam befreit hat. Und fur das, was 
wir aufgeben, wenn wir den Boden naturwissenschaftlicher Erkenntnis ver- 
lassen, ist es kein genii gender Ersatz, wenn uns gesagt wird, dafi „die Ge- 
schlechtlichkeit der Inhalt der Neurose“ sei, auch wenn uns der Verf. dafiir 
an Stelle der von ihm verworfenen klinischen Systematik eine spekulative 
philosophische Systematik bildet. Endlich, so sehr ich davon iiberzeugt bin, 
dafi der Arzt, insbesondere der Nervenarzt, sich um das Seelenleben seines 
Patienten kiimmern inufi, so wenig halte ich die Grenziiberschreitung fiir 
berechtigt und erspriefiJich, wenn der Arzt die Rolle dos Seelsorgers und 
Priesters iibernehmen will. 


Stem, Ludwig, Kulturkreis und Form der geistigen Erkrankung. (Sammlung 
zwangl. Abhandlungen von Hoche. X. Band. Heft 2. Halle a. S. 1913. 
C. Marhold.) 

Eine interessante und beachtenswerte Studie, welche der Verf. an die 
statistische Bearbeitung des Materials der Freiburger Klinik ankniipft. Aus 
den Feststelhmgen und Schlufifolgerungen ergibt sich: Mit dem Hoherwerden 
des Kulturkreises der Bevolkerung nehmen in ausgesprochener Weise zu die 
Haufigkeitsquoten der Manie, des periodischen und zirkularen Irreseines so- 
wie der progressiven Paralyse. Dagegen nimmt die Dementia praecox fast 
stufenformig mit dem Steigen des Kulturkreises ab, ebenso Epilepsie und 
Imbezillitat, und zwar nicht nur relativ, sondem auch absolut. Der 

Quotient: 1 ^ an - depr. Irresein ^ y er f a j s brauchbaren Index fiir den 


Dementia praecox ’ 

funktionelle Psychosen 


allgemeinen Quotienten: 


ansieht (den organischen 


organische Psychosen 
zahlt er auch die Dementia praecox zu), nimmt mit der Hohe der Kultur 
eines Bevolkerungskreises zu, und ebenso, wie Verf. aus den vorhandenen 
Daten schliefit, mit der Hohe der Kultur verschiedener Volker; er bildet den 
,,psychopathologischen Index der Kultur“. Demnach mufi die Kultur einen 
Faktor in der Aetiologie der funktionellen Psychosen darstellen. 

Die Frage, wie weit etwa umgekehrt die Veranlagung zur Erkrankung 
an sog. funktionellen Psychosen und die damit einhergehende besondere 
psychische Beschaffenheit des Einzelnen und der Volker fiir den Eintritt 
in hohere Kulturkreise bzw. fiir die kulturelle Entwicklung bereits Voraus- 
setzung ist, wird nicht erortert. Schroder. 

Becker, W. H., Spezielle Prognose der Geisteskrankheiten. (Sammlung zwangl. 
Abhandlungen von Hoche. X. Band. H. 3. Halle a. S. 1913. C. Marhold. 

Eine Zusammenstellung psychiatrisch - prognostiseher Einzelheiten, 
die fiir den praktischen Irrenarzt bestimmt sein soil. Schroder. 

Hirschfeld, M., imd Burchard, E., Der sexuelle lnjantilismus. Juristisch- 
psychiatrische Grenzfragen. IX. Band. Heft 5. Halle a. S. 1913. 
C. Marhold. 

Die Verf. teilen eine Reihe strafrechtlicher Gutachten mit und fassen 
die beschriebenen, psychiatrisch sonst recht heterogen erscheinenden Falle 
unter dem Begriff des sexuellen Infantilismus zusammen. Das Gemeinsame 
ist ihnen fiir diese Falle bei aller sonstigen Vetschiedenheit das ,,infanti- 
listische Moment“ in der Sexualitat. Schroder. 


Stier, E., Wandertrieb und pathologisches Fortlaufen bei Kindem. Jena. 

1913. Gustav Fischer. 

Stier gibt unter Mitwirkung von Ibrahim , Tromner und Kramer eine 
neue Sammlung zWangloser Abhandlungen zur Neuro- und Psychopathologie 
des Kindesa Iters heraus. In Heft 1—3 des ersten Bandes veroffentlicht 
Stier fiber das Fortlaufen der Kinder ein umfangreiches kasuistisches 
Material, dem er epikritische Erorterungen angliedert. Schroder. 
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(Aus der Psychiatrischen Klinik zu Jena. 
[Direktor: Geheimer Rat Professor 0. Binswanger.]) 

Klinische Beitrage zur Paranoiafrage. 

• Von 

Professor HANS BERGER 

in Jena. 


Zu den klinischen Fragen, welche noeh immer im Vorder- 
grund einer lebhaften Diskussion stehen, gehort zweifellos auch 
die Frage nach dem Umfang und der Abgrenzung der Paranoia. 
Obwohl von versehiedenen psychiatrischen Schulen diese Frage 
bereits als gelost betrachtet wird, indem die eine keine andere 
Krankheitsform, die mit Recht den Namen der Paranoia fiihre, 
anerkennt als diejenige, welche man bisher als die Paranoia 
simplex chronica bezeichnete, die andere dagegen an der chroni- 
schen Paranoia in ihrer ganzen Ausdehnung festhalt, obgleich 
auch sie zugibt, dab eine Reihe von Fallen, die man bisher dazu 
gerechnet hatte, dem Jugendirresein zuzuz&hlen sei. In der Neu- 
zeit werden aber sogar Stimmen laut, die auch die Paranoia 
simplex chronica am liebsten ganz aus der Reihe anerkannter 
Krankheitsformen streichen mochten. Es kann daher sehr wohl 
noch immer von einer Paranoiafrage die Rede sein, und es ist durch- 
aus berechtigt, an der Hand eines groBeren klinischen Materials 
den versehiedenen Ansichten etwas genauer nachzugehen. Viele 
Einzelheiten der Paranoialehre bedfirfen einer emeuten eingehen- 
den Bearbeitung, die groBe Zahl der Theorien fiber die Entstehung 
der Paranoia beweist ohne weiteres, daB wir von der Erkenntnis 
des wahren Wesens dieser auffallenden Erkrankung noch weit ent- 
femt sind. Im folgenden will ich mich lediglich auf die Frage der 
klinischen Stellung der Paranoia chronica beschranken und werde 
dementsprechend auch nur die Literatur aus der enormen Zahl 
einschlagiger Arbeiten zur Betrachtung heranziehen, welche 
zum Verstandnis und zur Erl&uterung der aufgeworfenen Frage 
unbedingt erforderlich ist. Es wfire sehr interessant und verlockend, 
auf die historische Entwicklung des Krankheitsbegriffes der Para¬ 
noia einzugehen, ich will mir dieses jedoch versagen im Hinblick 
auf die guten Zusammenstellungen, welche sich in der Literatur 
finden. So behandelt Werner in fibersichtlicher Weise die filtere 
und alteste hierher gehorige Literatur, so berichtet Magnan vor 
allem fiber die spftteren franzdsischen und Cramer in seinem groBen 
Referate fiber die ftlteren deutschen Arbeiten. Ich will mich daher 
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begniigen, nur die Hauptetappen der Entwicklung der Paranoia- 
lehre herauszuheben, indem ich mich hierbei an die drei eben 
genannten Autoren anlehne. Wahrend bei Esquirol seine ein- 
schlagigen Beobachtungen unter die groBe Gruppe der Mono- 
manien eingereiht waren, hat Lasegue zuerst im Jahre 1852 die 
Paranoia ak eigne Krankheitsform unter dem Namen des delire 
de persecution beschrieben, das von seinen Landsleuten ihm zu 
Ehren auch den Namen des delire de Lasegue erhalten hat. In 
Deutschland trennte man erst viel spater die Paranoia von anderen 
Krankheitsformen ab. Soweit bekannt, ist Hoffmann derjenige ge- 
wesen, welcher dieses zuerst im Jahre 1862 tat, eine # gleiche An- 
sicht sprach unabhangig von ihm im Jahre 1865 Snell aus. Obwohl 
sich auch Griesinger, der anfanglich einen anderen Standpunkt 
eingenommen, spater zu dieser Ansicht bekannt hatte, wurde die 
Paranoia bei den deutschen Irrenarzten doch erst durch einen 
Vortrag von Westphal im Jahre 1878 allgemein bekannt und 
anerkannt. Die Westphakche Umgrenzung des Begriffes der Ver- 
riicktheit, fur welche Mendel den Namen der Paranoia vorge- 
schlagen hat, ist zweifellos der AnlaB gewesen zu manchen MiB- 
verstandnissen auf einem der wichtigsten klinischen Gebiete. 
Dadurch, daB er auch akute, in Heilung ausgehende Formen der 
Paranoia annahm, verwischte sich die Grenze der bis dahin ak 
chronisch sich entwickelnde und unheilbare Gekteskrankheit be- 
trachteten Verriicktheit. Man hat ihm dies wohl mit Recht zum 
Vorwurf gemacht, denn zum Teil haben wir noch bis in die neueste 
Zeit hinein an den Folgen dieser Erweiterung des Paranoiabegriffes 
zu leiden gehabt. Interessant kt es jedenfalls auch fiir die jetzige 
riicklaufige Entwicklung oder vielmehr Auflosung des Paranoia¬ 
begriffes, daB Westphal in jenem Vortrag ausfiihrt, die von Kahl- 
baum ak Katatonie bezeichneten Krankheitsfalle gehorten zur 
Paranoia, und Werner, der auf dem Boden der Westphak chen 
Lehre steht, spricht von einer Paranoia catatonica. Jedenfalk 
hatte so die Paranoia eine enorme Ausdehnung erlangt, wie dies 
auch aus Cramers Referat, in dem zur Paranoia auch die Verwirrt- 
heit und anderes mehr hinzugerechnet wird, ohne weiteres hervor- 
geht. Wem fiele dabei nicht das „uferlose“ Anschwellen der 
Dementia praecox ein, das wir vor unseren Augen sich vollziehen 
sahen ? Dasselbe Schicksal hat anschlieBend an Westphals Auf- 
stellungen damak die Paranoia durchgemacht. Wir haben alle in 
uns ein gewkses Bestreben nach Zusammenfassung verschiedener 
Beobachtungen zu einem einheitlichen Ganzen, und dies syntheti- 
sche Bediirfnis kam damak in der Paranoialehre, kommt heute 
in der gewaltigen Ausdehnung der Dementia praecox zum Aus- 
druck. Die Erfahrxmg auf anderen Gebieten der Medizin: die Zu¬ 
sammenfassung der Skrophulose, des Lupus, der verschiedensten 
Knochen- und Grelenkerkrankxmgen, der Erkrankungen der Lunge 
und der Hirnhaute ak AeuBerung der Tuberkulose, oder auf psychia- 
trkchem Grebiete der ZusammenschluB der proteusartig ver- 
schiedenen Verlaufsformen zu dem einheitlichen Begriff der De- 
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xnentia paralytica hat solchen Zusammenfassungen bewuBt oder 
unbewuBt immer wieder Vorschub geleistet. Historische Ueber- 
blicke lassen auch viele Bestrebungen der Gegenwart in einem 
etwas klareren Lichte erscheinen. Die Paranoia Westphals zerfiel, 
die Amentia wurde abgetrennt und als eigene Krankheitsform 
anfgestellt, und die akuten Formen der Paranoia fanden iiberhaupt 
nur wenig Anklang. Jedenfalls engte man die Zahl der Falle, 
welche den strengen Kriterien der Paranoia acuta geniigen sollten, 
immer mehr und mehr ein, obwohl einige Autoren, wie Siemerling, 
Ziehen, Thomsen u. A. auch heute noch die Berechtigung des 
Krankheitsbildes aufrecht erhalten. Dagegen lehnten Krafft-Ebing, 
Hitzig u. A. den Begriff einer akuten Paranoia von vomherein 
ab und wollten den Namen der Paranoia der historischen Ent- 
wicklung entsprechend, lediglich auf chronische unheilbare Falle 
beschrankt wissen, eine Anschauvmg, der auch wir uns durchaus 
anschlieBen miissen. 

Es hatte dann eine lange Zeit den Anschein, als ob die Para¬ 
noia chronica zu dem gesicherten Besitzstand der klinischen 
Psychiatrie gehore. Man hat dabei mit Recht den Hauptnachdruck 
fiir die Diagnose nicht auf das Vorhandensein von Wahnideen, 
sondem auf die anhaltende Wahnbildung gelegt. Neifier hat dies 
treffend mit folgenden Worten gekennzeichnet: ,,Wenn man 
einem chronischen Paranoicus etwa mit einem Zauberschlage alle 
Wahnideen rauben konnte, so bliebe er doch so krank, wie er vordem 
war, und seine Wahmehmungen wiirden bald in analoger Weise 
wie friiher zu neuen Wahnideen verarbeitet werden.“ Im allge- 
meinen hat man es lange Zeit als nebensachlich betrachtet, ob im 
Einzelfall die paranoische Erkrankung mit oder ohne Sinnes- 
tauschungen einherging; aber die Falle, bei denen die Sinnes- 
tauschungen im Vordergrund des Krankheitsbildes standen, hat 
man spater als Paranoia hallucinatoria von der Paranoia simplex 
chronica abgetrennt, und beide Unterformen der chronischen Para¬ 
noia erfuhren dann namentlich in der Neuzeit ganz verschiedene 
Schicksale. 

Die Paranoia simplex chronica erhielt sich zunachst auch bei 
der radikalsten Umgestaltung der Psychiatrie als eigene Krankheits¬ 
form. Die chronische Wahnbildung, der ,,wahnbildende ProzeB“ 
ohne oder mit nur vereinzelten Sinnestauschungen bildet das Haupt- 
charakteristikum dieser ziemlich seltenen unheilbaren Erkrankung. 
Schon Magnan hatte darauf hingewiesen, dafi bei den Entarteten 
ganz ahnlich wie bei der Paranoia Wahnideen vorkamen, die sich 
jedoch durch ihre Unbestandigkeit auszeichneten. Er stellte diese 
Erkrankungsform seiner im reifen Alter auftretenden und sich 
als standig fortschreitende Erkrankung erweisenden Paranoia 
completa gegenuber. In Deutschland haben uns vor allem die 
klinischen Beobachtungen solcher Falle durch Bonhoeffer, Siefert, 
Bimbaum und andre mit diesen Wahnbildungen bei degenerierten 
Individuen bekanntgemacht. Auch manche Beobachtungen Fried¬ 
manns diirften hierher zu rechnen sein, obwohl er selbst die un- 
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bedingt notige Abtrennung dieser Form von der Paranoia noch 
nicht durchfiihrt. Wir haben so gelemt, daB es eben gewisse mit 
Wahnbildungen einhergehende Krankheitsprozesse bei den degene- 
rativen Psychosen gibt, die keineswegs als Paranoia aufgefaBt 
werden diirfen, sondern sich durch eine Reihe charakteristischer 
Zeichen von dieser sich schleichend entwickehiden, zu einem un- 
erschiitterlichen Wahnsystem fuhrenden und unheilbaren Psychose 
unterscheiden. Als Beispiel einer echten Paranoia simplex, die alien 
Kriterien geniige, wird von Kraepelin die Paranoia querulatoria, 
der Querulantenwahnsinn, angefiihrt, aber Magnan hat gerade 
diese Form zu den Wahnbildungen der Entarteten gerechnet. 
Koppen hat auf die Moglichkeit heilbarer Formen dieser Erkran- 
kung hingewiesen, und Bonhoeffer und Siefert haben an ihrem 
Material damit in Einklang stehende Beobachtungen gemacht und 
sehen in dem Querulantenwahn nicht eine Krankheit im eigent- 
lichen Sinne, sondern die Reaktionsform einer besonderen Ver- 
anlagung auf kuBere Einfliisse. Specht vertritt wieder eine ganz 
andere Auffassung, die Paranoia querulatoria gehort nach ihm 
zum manisch-depressiven Irresein, und es sei richtiger von einer 
querulatorischen Manie als einer querulatorischen Paranoia zu 
reden. Man ersieht schon daraus, daB selbst iiber die als Muster- 
beispiel aufgestellte Paranoia querulatoria keine Einigkeit unter 
den Autoren herrscht und gerade ihre Zugehorigkeit zur Paranoia 
simplex von verschiedenen Seiten bestritten wird. Specht ist 
aber auf dem einmal beschrittenen Wege auch noch weiter gegangen 
und hat die ganze Paranoia simplex dem manisch-depressiven 
Irresein zugrechnet. Mit einem ahnlich radikalen Vorgehen, mit 
einem allerdings ganz anderen Endresultat werden wir uns gleich 
bei der Besprechung der Bleulerschen Ansichten zu befassen haben. 
Die Auffassung, daB ein Krankheitsbild der Paranoia simplex 
uberhaupt nicht existiere, ist nicht neu. Wernicke hat schon im 
Jahre 1896 ahnliche Ansichten veroffentlicht; er bestreitet, daB die 
Paranoia eine wohl charakterisierte Krankheitsform sei, und fiihrte 
iiber die Paranoia chronica aus: ,,Ich unterlasse einen solchen 
Versuch (diese Falle von der Paranoia abzugrenzen), weil es nach 
meiner Meinung eine wohlbekannte Krankheit der Art nicht gibt.“ 
Er erkennt nur paranoische Zustande an, die einen Symptomen- 
komplex darstellen, der als Endzustand bei verschiedenen psychi- 
schen Erkrankungen eintreten kann. Wieder andere Autoren halten 
zwar an der Paranoia chronica fest, glauben jedoch, daB man diese 
bei groBerer Sorgfalt in der Diagnose nur kuBerst seiten zu dia- 
gnostizieren in der Lage sei. So hat Weygandt im Jahre 1910 aus- 
gefiihrt, daB er diese nur in 0,1 pCt. seiner Kranken habe nach- 
weisen konnen, und in dem Bericht der Miinchener Klinik von den 
Jahren 1908 und 1909 findet sich unter den 3821 Aufnahmen 
nicht ein Fall von Paranoia. Nach der Kraepelinschen Definition 
ist die Paranoia eine Erkrankung, bei der sich ganz langsam ein 
dauerndes unerschutterliches Wahnsystem bei vollkommener Er- 
haltung der Klarheit wie der Ordnung im Denken, Wollen und 
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Handeln herausentwickelt. Sinnestauschungen sind dabei selten 
und ohne wesentliche Bedeutung fur den Krankheitsverlauf. 

Wie schon oben angedeutet, hat die Paranoia hallucinatoria 
chronica ein etwas anderes klinisches Schicksal gehabt. Zun&chst 
muB hervorgehoben werden, daB mehrere Autoren iiberhaupt 
einen Unterschied zwischen halluzinatorischer und einfacher 
Paranoia iiberhaupt nicht anerkennen. 

Neifter z. B. meinte friiher: ,,Ich muB sagen, daB ich einen 
Fall von chronischer Wahnbildung, der ohne Halluzinationen ver- 
liefe, noch nicht gesehen habe und meinerseits deshalb vorlaufig 
die Aufstellung der Paranoia chronica simplex als empirisch ge- 
rechtfertigt nicht anerkennen kann.“ Magnans Paranoia completa 
geht ausnahmslos mit Sinnestauschungen einher. Friedmann sieht 
nur graduelle Unterschiede zwischen Paranoia simplex und hallu- 
zinatoria; der intensivere KrankheitsprozeO bietet entsprechend der 
starkeren Erregung der zentralen Sinnesflachen Sinnestauschungen 
dar. j Berze, der die Sinnestauschungen als unwesentliche Symptome 
der Paranoia betrachtet, auBert sich dahin, daB die Mehrzahl der 
F&lle mit solchen verlaufe. Ziehen, der wohl mehr aus didaktischen 
Griinden die chronische Paranoia in P. simplex und P. hallucina¬ 
toria trennt, hebt immer wieder die Zusammengehorigkeit dieser 
beiden Verlaufsformen hervor und weist darauf hin, daB es flie- 
Bende Ueberg&nge zwischen beiden gabe. Die Falle, bei denen die 
Sinnestauschungen mehr in den Vordergrund treten, erhalten dabei 
den Namen der Paranoia hallucinatoria. DaB iibrigens Wernicke 
ebenso wie die Paranoia simplex erst recht die Paranoia hallu¬ 
cinatoria als eigene Krankheitsform nicht anerkennt, geht aus 
den oben wiedergegebenen Ausfiihrungen hervor; auch die Ietztere 
geht in Wernickes paranoische Zust&nde auf, die eigentlich an 
gewisse Ausfiihrungen Kahlbaums xiber die Paranoia erinnem und 
in ihnen zweifellos ihre Vorlaufer haben. Jedoch nahm Kahlbaum 
auBer der Paranoia, die fiir ihn einen Symptomenkomplex bei ver- 
schiedenenKrankheiten darstellte, auch eine besondere Krankheits¬ 
form an, die er als Paraphronia bezeichnete und welche durch das 
Vorherrschen der systematisierten Wahnideen ausgezeichnet sein 
sollte. Nach der schon oben angefiihrten Ansicht Kraepelins ver- 
lfiuft die Paranoia ohne Sinnestauschungen, oder kommen solche 
nur vereinzelt imd als nebensachliche Symptome vor. Viele seiner 
Anhanger gehen so weit, daB sie jeden mit Sinnestauschungen ein- 
hergehenden Krankheitsfall von der Paranoia grundsatzlich aus- 
schheBen und ihn in der Mehrzahl der Falle der Dementia praecox 
zurechnen. Es ist zweifellos richtig, daB lange Zeit viel zu oft 
die Diagnose Paranoia hallucinatoria gestellt wurde, und es ist 
mit Freuden zu begriiBen, daB man in dieser Beziehung etwas vor- 
sichtiger geworden ist. Wenn man die Schicksale eines groBeren 
Krankenmaterials langere Zeit verfolgt hat, so erscheint einem diese 
Reserve durchaus geboten. Manche ParanoiafSlle, z. B. die Para¬ 
noia originaria Sanders, rechnete Kahlbaum, nach ihm Wernicke 
und andere bereits zu dem Jugendirresein. Von den Neueren will 
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ich nur Bimbaum erwahnen, der vorschlagt, den Namen der Para¬ 
noia originaria ganz fallen zu lassen und die einschlagigen Falle 
teils der Dementia praecox, teils den mit Wahnbildungen einher- 
gehenden Psychosen bei Degenerativen einzuordnen. Von den 
Arbeiten der Schuler Kraepelins will ich nur einzelne hervorheben, 
die entweder von besonderer Wichtigkeit sind, oder auch wegen der 
Konsequenzen, zu welchen sie fiihren, eine gewisse Sonderstellung 
einnehmen. Zu den letzteren gehort z. B. eine Arbeit Schneiders, 
in der er ausfiihrt, dab eine echte Paranoia bei Frauen kaum vor- 
kame; die Dementia praecox schafft nach ibm einen bestimmt 
kombinierten bleibenden Schwachsinn, aus dem durch die normalen 
Reize des Lebens sich gewissermaBen physiologisch das Bild der 
Paranoia entwickeln muB. Man diagnostiziert dann eine Paranoia, 
weil man von der vorausgehenden Dementia praecox nichts weiB. 
Schneider beruft sich dabei auf recht merkwiirdige Beobachtungen, 
die wohl kaum von anderer Seite eine Bestatigung finden diirften, 
indem er z. B. ausfiihrt: „Es gibt seltene Falle (von Dementia 
praecox), die in wenigen Stunden zum Schwachsinn fiihren; ich 
weiB von einem, der nach einem niichtlichen Anfall von zwei 
Stunden schwachsinnig blieb, ohne durch Jahre weitere akute Er- 
scheinungen zu bieten“. Mit solchen Annahmen kann man natiirlich 
alles erklaren oder auch nicht erklaren. Eine besondere Bedeutimg 
diirfen auch die Ausfiihrungen Bleulers in der Paranoiafrage 
beanspruchen. Im Jahre 1906 auBert er seine Ansicht dahin, daB 
es ihm nicht unwahrscheinlich sei, daB ein Teil der von andem unter 
der Rubrik der Paranoia gefiihrten Kranken Hebephrene seien, 
deren KrankheitsprozeB nicht weit fortgeschritten sei. Er fiigt 
aber gleich vorsichtigerweise hinzu: „Gegen eine Verallgemeine- 
rung einer solchen Auffassung spricht nur der Umstand, daB man 
bei Vorsicht kaum je in die Lage kommt, einen jahrelang beob- 
achteten Fall von Paranoia umzudiagnostizieren.“ Und noch 
bestimmter spricht sich Bleuler in derselben Arbeit an einer andem 
Stelle dahin aus, daB die KraepeHnschen Paranoiker nicht viel 
halluzinieren diirften; im Verlaufe vieler Paranoien gabe es aber 
Halluzinationen, die bald vereinzelt, bald in Form einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen halluzinatorischen Verwirrtheit von 
einigen Stunden bis einigen Wochen Dauer auftraten. Es gabe 
auch Falle, die vorwiegend halluzinieren, im iibrigen aber der echten 
Paranoia gleichsahen und dabei keine Anhaltspunkte fiir Dementia 
praecox darboten. Bleuler kommt daher zu dem SchluB: ,,Wahr- 
scheinlich ist es mir, daB es manche echte Paranoiker gibt, die 
halluzinieren, sogar mit mehreren Sinnen (Halluzinationen der 
Korperempfindungen), und daB es zwischen der paranoiden Demen¬ 
tia praecox und der Paranoica noch einige Krankheitsbilder gibt, 
von denen bis jetzt nur eines von Kraepelin herausgehoben worden 
ist, der prasenile Beeintrachtigungswahn. Hier ist noch ein reiches 
Feld zu pfliigen.“ Und weiter: „Es ist moglich, daB eine Anzahl 
halluzinatorischer Formen, die Kraepelin nicht zur Paranoia zahlt, 
identisch sind mit den gewohnlichen Formen von Paranoia. “ In 
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seinem Referat iiber die Endzustande der Dementia praecox auBerte 
Bleuler im Jahre 1908 seine Meinung dahin, daB zu dem der De¬ 
mentia praecox zuzurechnenden Paranoid auch die Falle chronischer 
halluzinatorischer Paranoia der alten Auffassung zuzuzahlen 
seien, die weder manische noch katatone Symptome zeigen, noch 
so weit die Haltung verlieren, daB sich ihr Benehmen nicht direkt 
als logische Folge der Wahnideen erklaren lieBe. Bleuler rechnet 
zum Paranoid die Kraepelinsche Dementia paranoides, aber auch 
Falle mit viel schleichenderem Beginn, den prasenilen Beein- 
trachtigungswahn und andere ahnliche Formen, die er 1906 noch 
keineswegs zu dieser groBen Gruppe zusammengefaBt hatte. In 
seiner ^Schizophrenic^ endlich werden dem Paranoid zugezahlt: 
,,die meisten der typischen Falle der alten Paranoia". Es gibt nach 
ihm Paranoide ohne Halluzinationen und auch schizophrene 
Querulanten. Den Wahn innerlicher Beeinflussung durch fremde 
Gewalten hat Bleuler nie bei der Paranoia getroffen, und wenn 
Sinnestauschungen das Bild beherrschen, dann wird man nach 
seiner Ansicht immer auch andere Zeichen von Schizophrenic 
finden. Mit anderen Worten, es gibt nach Bleuler keine Paranoia 
hallucinatoria. und auch viele Falle der Paranoia simplex sind mit 
zur Schizophrenic zu rechnen, und vielleicht ist die Paranoia iiber- 
haupt eine ganz chronisch verlaufende Schizophrenic. Sein Schuler 
Maier fiihrt aus, daB die Paranoia Kraepelins keine einheitliche 
Krankheit sei, sondem einen symptomatologischen und Verlaufs- 
typus darstelle. 

Aber diese Aufstellungen sind keineswegs ohne Widerspruch 
geblieben, auch von seiten der Autoren, die im iibrigen der Kraepe- 
imschen Auffassung der Dementia praecox sympathisch gegeniiber- 
stehen. Stransky hebt hervor, daB zweifellos von manchen Psych- 
iatem die Diagnose Paranoia zu oft gestellt werde, es sei aber nicht 
angangig, alle Falle Magnans der Dementia paranoides einzureihen. 
Bei der Krankheit trete eventuell spater zwar eine gewisse Demenz 
oder auch Resignation ein, aber keineswegs die katatonische Demenz. 
Er konne sich nicht entschlieBen, einen Fall von Paranoia, bloB 
weil er reichlicher halluziniere und reichlicher Wahngebilde produ- 
ziere, deshalb schon nicht mehr zur Paranoia zu rechnen. Albrecht 
meint, daB in nur wenigen Fallen die Differentialdiagnose zwischen 
Dementia paranoides und Paranoia emstlich in Frage kame, da 
die Ausfallserscheinungen der geistigen Schwache, der Wechsel 
und die Verworrenheit der Wahnideen bei der Dementia praecox 
zu auffallig sei. Bei der Dementia paranoides unterscheidet er, 
anlehnend an Kraepelin, zwei Unterformen, von denen die leichtere 
einen mehr schleichenden Verlauf darbietet und zu keiner aus- 
gepragten geistigen Schwache fiihrt. Diese Falle passen seiner 
Ansicht nach weder zur Kraepelin&Qhen Paranoia noch zur De¬ 
mentia praecox, da eben trotz langjahrigen Bestehens das Haupt- 
kriterium der letzteren, eine erhebliche geistige Schwache, iiber- 
haupt nicht eintritt. Es ist ihm daher ganz verstandlich, wenn 
andere Autoren derartige Falle einer Paranoia hallucinatoria als 
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Untergruppe der Paranoia zureehnen. Aucb Mercklin erkermt 
das Vefdietist Kmepelinm, welches er sieh dared djeAbtretmang 
des paranoirlytiSvmptojraeoicoraplexes von derParmioiaerwotben hat, 
an. Er h&lt ea aber tur inundglkh, wie dies BpxM 2. IV tun mikihte, 
die Paranoia euilieb awiseiieii dem manisch-depre^siven liresein 
und dan paranoiden Pormon dor Dementia praecox aufzureilen. 
Es feleibfc .tmmer fein Heat eigenartiger endogener wahiibildendeF 
Krankheitavorggnge, ftir vrelehe an der Bezeidmung Paranoia 
festzuhalten ist. \V ahro ml \4lpreeht et wa I pCt, seiner Aufnabmeu 
als Paranoia diagrioatiziert.. findet Me.rckl.in in Treptnw our etwa 
0,5 pCt, Iteber die mit SimxM&mudmnge}) >-;>Oi,-vy-.-}..•<,*!«■-« balk 
spribht. erkfcfe nor safer voraiobtig m»* indem ec berVoxhebt, tiall die 
sink dutch dauenide Smm^tiiuschungen auszeiehiiende Cfruppe 
nut langem Erbaltenblosben der Intelligens noeh write** 
Klaming bediirfe. Eiawn eigenen Standpunkt in dei i ; y-= 
vertritt Wiimmim. Ihm sind j,dits eehte Paranoia und dor i^ievo- 
lantenwahn Kmepdim nkht Erkranjctmgeh xm pngeren >upnt ‘ 
Aeuderimgeti finer organisohen Hiruvertaderung, soudem vieiuiehr 
dio fttif fin ntehr oder weniger affektbetontes Erlebnis bin em- 
setzende Vr-rimmg dor Errtwicklong bestim.rnt.er Degenerationn- 
fortnen; ..Das gegc-nseiUge Verhaltnis von Dementia praeeox und 
' Paranoia halbieinatoria chronica bat '*%•«:. eimr genaueren Unter- 
suehujtg nnferzogen, die man fruher der 

Paranoia haUueibatcjria t&rOnie.» einguardnen pftegtf. zyr Dementia 
paranoides, und zwar ajs beaondere Entergnippf' la tier MolirscaW 
der Fade tritt die Erkranknag erst naeh.diKsa 3d.. Lsb^iaj^f ear. 
u»d es zeigt sieh ein deutbehes Maximum der Eeksabkoiigen tin 
op. Jxd)t*n».iahr. Iter Verlanf 1st ausgezeiohner <5 • men echlei- 
eheXhien Reginn und das Fehien sehwerer AV rl‘lotiu**ge>'., oirwohl 
fine gowisse Deruenz emt-ritt, wie diesauelj.Vot* zahlrou if.- u Aufcort© 
Mr dfi?^ alte Paranoia hallueihatdria ehromea augeuoinmeH wurde. 
tiaiz belt aucb. nekene Fade heobmjhtet , die mil: ibroniacher Wahri-' 
bildung urul Sinm^tauschungeu ebb-- . • . i; ohm.* dab «** zur 
Verblodnng gekOmmeu ware. JVflordinjp haridoJt os sick dabe! 
in deni einen seiner Fade urn fine seit tiahren sobwerhorige pa- 
tientin, nticl siacK KraepeUn, Mereklin and andem oehmen dieae 
Payeho«eu ’bci • Schwerhorigen Ata* bosondere kiiniaohe Stellung 
cut. jedenfslk korrmib Stiiz zn dem Sehlusse, dad ea Grenzfillle 
gibt, die von tier Dementia paranoides znr Paranoia hiniibetleiten, 
Und ist. der Ansieht, daB wohl die pathoiogieche Anatomie fine 
Abgrehzung der Kraukheitsgrupjxen ermoglieheiiwerde. JCrAipelim' 
Aneichteii in der Paranoialehre haben einige Watidlungeiv durch* 
gexuacht. Im Jahre J.5J04 definite er, wie aeb.on oben einmal her- 
vorgehpben wurde, ,.flie Paranoia ais fine Erkrankung, bei der 
sieh iangvsam eih dahemdbs und uugraehtibt&rliehes Wahiisystem. 
bei voUkoiicimener Erhaltimg der Klarheit wie der Ordnung im 
Denken, Wodmi V»d HaWdeln beraibientwickelt. Diese Fklle fiihren 
mit Notwendigkeit. zu eiiver Uefgreifendeti Vmwandhmg der ge- 
sarnlen lrfihenwuisehauung, zU finer Vetruckling des Standpunktes, 
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welchen der Kranke gegeniiber den Personen und Ereignissen 
seiner Umgebung einninrmt. Die Entwicklung der Krankheit ist 
immer eine allmahliche, sich iiber Jahre erstreckende. Eigentliche 
Sinnestauschungen sind dabei ziemlich selten, mu' in einzebien 
Fallen begleiten zahlreiche Sinnestauschungen, namentlich des 
Gehors und des Geruchs, l&ngere Zeit den Krankheitsverlauf ‘ ‘. Er 
rechnet die Paranoia als etwa in lpCt. der Aufnahmen vorkommend. 
Gegeniiber der Dementia praecox(scheint ihm das Fehlen des Wahns 
der korperlichen Beeinflussung bei der Paranoia von besonderer 
Bedeutung. Bei der Besprechung der Dementia praecox hebt 
Kraepelin andrerseits hervor, daB man viele F&lle bisher irrtiimlich 
zur Verriicktheit gezahlt habe. Er findet bei manchen Formen 
der Dementia paranoides die Vorstellung einer korperlichen Be¬ 
einflussung besonders haufig und faBt dies als eine Erscheinung 
der fiir diese Krankheit charakteristischen Willensstorung auf. 
Magnans Paranoia completa gehort nach ihm zur Dementia 
praecox. Das Fehlen oder Zuriicktreten der Sinnestauschungen 
bei der Paranoia ist ihm neben anderen Symptomen ein wichtiges 
differentialdiagnostisches Merkmal zur Abgrenzung gegen die 
paranoide Form der Dementia praecox. In einem Aufsatz iiber die 
Fragestellung der klinischen Psychiatric im Jahre 1905 meint 
Kraepelin, daB der riesige Umfang der Dementia praecox schon die 
Wahrscheinlichkeit nahelege, daB man es hier nicht mit einer 
einheitlichen Krankheit, sondem mit einer Gruppe von Storungen 
zu tun habe, deren Einzelformen voneinander abzutrennen seien. 
Er geht auch auf die Paranoiafrage des naheren ein, er rechnet 
den Querulantenwahn zur Paranoia, hebt hervor, daB andrerseits 
manche Falle der alten Paranoia die unverkennbaren Zeichen der 
Dementia praecox aufwiesen. „Dazwischen ist ein weites Gebiet 
von Formen, die einerseits von den Vorbildem des Querulanten- 
wabns abweichen, andererseits aber auch die Eigentiimlichkeiten 
der Dementia praecox gar nicht oder in so unbestimmter und ab- 
geschwachter Gestaltung erkennen lassen, daB ihrer Einordnung 
dort die ernstesten Bedenken entgegenstehen.“ Zu diesen Fallen 
rechnet er auch Magnans delire chronique k Evolution syst^matisee 
und fahrt dann weiter fort: „Es ist schwer zu glauben, daB wir es 
uberall mit Erscheinungsformen desselben Krankheitsvorganges 
zu tun haben, der sonst die scharf ausgepragten katatonischen 
Stonmgen oder den hebephrenischen Schwachsinn erzeugt, und 
die Krankheitsbilder scheinen einander vielfach so unahnlich wie 
moglich. Dennoch aber stoBt einstweilen jeder Versuch einer iiber- 
zeugenden Abgrenzung noch auf uniiberwindliche Schwierigkeiten.“ 
Kraepelin gibt der Hoffnung Ausdruck, daB die genaue Erforschung 
der Endzustande auch fiir die paranoiden Erkrankungen auf die- 
jenigen Kennzeichen hinweisen werde, die geeignet sind, uns eine 
Abscheidung klinisch einheitlicher Gruppen zu ermoglichen. Im 
allgemeinen Teil der im Jahre 1909 erschienenen achten Auflage 
seiner Psychiatrie bezeichnet Kraepelin die Paranoia oder die Ver- 
riicktheit als das meist umstrittene Zustandsbild. Von den para- 
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noischen Zustandsbildern rechnet er die originare Paranoia zur 
Dementia praecox, die sogenannte periodische Paranoia zum 
manisch-depressiven Irresein. ,,Neben diesen paranoischen Zu- 
standsbildem gibt es aber eine kleine Gruppe von Fallen, bei denen 
sich langsam und ohne jede Stdrung des Gemiitslebens oder des 
Willens systematisierte Wahnvorstellungen herausbilden und in 
derHauptsache unverandert festgehalten werden.“ Fur solcheFalle 
soli der alte Name der Paranoia als besondere Krankheitsform 
reserviert werden. Andere Falle angeblicher Paranoia gehoren 
zu den alkoholistischen, syphilitischen und anderen Psychosen oder 
sind endlich der Dementia praecox zuzurechnen. Aber damit ist 
nach Kraepelins Ansicht die Zahl der Krankheitsformen keineswegs 
erschopft, denn er meint weiter: „Endlich verbleiben noch einige 
Formen, namentlich chronische halluzinatorische Zustande ohne 
wesentliche Verblodung, deren Einordnung in eine der genannten 
Gruppen zun&chst nicht tunlich erscheint, so daB hier die Mog- 
lichkeit der Abgrenzung neuer Krankheiten nicht geleugnet werden 
kann.“ In einem im Jahre 1912 erschienenen Aufsatz iiber para- 
noide Erkrankungen definiert Kraepelin die Paranoia als eine Er- 
krankung, bei der eine aus inneren Ursachen erfolgende schleichende 
rein kombinatorische Entwicklung eines geistig verarbeiteten, un- 
erschiitterlichen Wahns bei voller Erhaltung des Zusammenhanges 
der Personlichkeit stattfindet. In Anlehnung an Wilmanns oben 
erwahnte Ausfiihrungen sieht er die Paranoia nicht als eigentlichen 
Krankheitsvorgang, sondem als eine Art von psychischer MiB- 
bildung, als eine abnorme Entwicklung, die bei psychopathisch ver- 
anlagten Individuen unter dem EinfluB der gewohnlichen Lebens- 
reize zustande kommt, an. Kraepelin wendet sich gegen die Auf- 
fassung, welche in der Paranoia in der von ihm gegebenen Um- 
grenzung milde verlaufende Formen der schizophrenen Wahn- 
bildung erblickt. Paranoide Krankheitsbilder finden sich bei der 
Dementia praecox, und er glaubt eine mit den Jahren wachsende 
Neigung der Dementia praecox zur Wahnbildung annehmen zu 
konnen, so daB die mit Wahnbildungen einhergehenden Formen 
der Dementia praecox sich oft erst im 4. und 5. Lebensjahrzehnt 
entwickeln. Im Gegensatz zu Bleuler ist Kraepelin aber der Ansicht, 
daB man die Grenzen der paranoiden Schizophrenic enger ziehen 
miisse und den Formen paranoider Verblodung eine Sonderstellung 
gebiihre. Er bezeichnet diese Zustande mit dem neuen Namen 
der Paraphrenie und unterscheidet eine Paraphrenia systematica, 
expansiva und confabulatoria. Hier interessiert uns am meisten 
Kraepelins Paraphrenia systematica; diese geht mit systemati- 
siertem Verfolgungs- und GroBenwahn einher und endet in einem 
maBigen Grad geistiger Schwache. Ihre Abtrennung von der 
Dementia praecox rechtfertigt sich dadurch, daB kein Zerfall 
der Personlichkeit eintritt. Gegen die Paranoia kommt differential- 
diagnostisch in Betracht, daB der Krankheitsvorgang mit Sinnes- 
tauschungen verlauft und zum Siechtum fiihrt. Der Querulanten- 
wahn wird zur Paranoia im engeren Sinne gerechnet. 
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Von weiteren Autoren protestiert Banse dagegen, daB man 
nach der Zufalligkeit der Halluzinationen eine Einteilung vor- 
nehme. Er wendet sich mit aller Scharfe gegen die Bestrebungen 
vieler Autoren, iiberall Uebergangsformen zu sehen, und prazisiert 
seine Stellung in der Paranoiafrage folgendermaBen: „Die Paranoia 
i8t eine Krankheit, bei der sich ein langsam sich entwickelnder 
systematisierter Wahn ausbildet, der fiir den Kranken Realitats- 
wert gewinnt, und dem dieser im Denken und Handeln konsequent 
bleibt. Ob im spfiteren Verlauf Halluzinationen auftreten oder nicht, 
ist unwesentlich.“ Auch Kruger spricht sich fiir ein Beibehalten 
der Paranoia hallucinatoria aus. Nach ihm gehoren Paranoia 
simplex und hallucinatoria eng zusammen, wie dies durch Ueber- 
gangsfalle zwischen beiden Krankheitsformen bestatigt wird. 

Kraepelin erkennt eigentlich nur eine Paranoia simplex als be- 
sondere Krankheitsform an, wahrend die Paranoia halluzinatoria 
ganz aus seiner diagnostischenListe gestrichen ist. Das Vorkommen 
von gehauften Sinnestauschungen an sich genfigt, im Einzelfall die 
Annahme einer Paranoia auszuschlieBen; und doch gehen wiribei an- 
deren Krankheitsformen beiBewertung etwaiger Sinnestauschungen 
fiir die Diagnose ganz anders vor. Schon Friedmann betont, daB 
es kaum zu rechtfertigen sein wiirde, wenn man allein aus einzelnen 
oder mitunter gehauf ter auftretenden von Sinnestauschungen einen 
ganz differenten systematischen Charakter der Psychose konstruieren 
und eine Melancholie mit Sinnestauschungen nicht mehr als solche 
anerkennen wollte. In der Neuzeit hat Jelgersma dies Beispiel der 
Melancholie unter Hinweis auf die Paranoiafrage wiederholt. 
Auch ihm sind Sinnestauschungen kein Unterscheidungsgrund, 
Kraepelin habe die Paranoia noch weiter eingeschrankt, indem er 
Falle, die von Anfang an mit vielen Halluzinationen einhergehen, 
nicht zur Paranoia rechne; es geschahe dies mit Unrecht. Ueber den 
geringen Einteilungswert von Sinnestauschungen hat sich neben 
vielen anderen ferner auch Schroder ausgesprochen. Nach ihm 
haben die Halluzinationen als Zeichen eines zerebralen Erregungs- 
zustandes nicht den geringsten systematischen Wert fiir die Ein¬ 
teilung der Psychosen. Zu welchen gezwungenen Auff ass ungen 
manche Anhanger der Kraepelinschen Paranoialehre beziigUch 
der Bewertung von Sinnestauschungen kommen, sieht man z. B. 
aus einer Arbeit von Maier. Dieser Autor berichtet fiber Sinnes¬ 
tauschungen bei einer paranoischen Erkrankung eines Imbecillen, 
diese Erkrankung geht mit Gehorshalluzinationen einher, dieselben 
sollen sich aber prinzipiell von den Sinnestauschungen der De¬ 
mentia praecox dadurch unterscheiden, daB der Patient nur 
Gerfiusche und Murmeln hort, ohne zu verstehen, was gesagt wird. 
„Dieses Unbestimmte scheint sich von den bei der Schizophrenic 
gewohnten Stimmen abzuheben." 

Neben den Sinnestauschungen ist es der Wahn korperlicher 
BeeinfluBung, der die paranoiden Formen der Dementia praecox 
von der Paranoia nach Kraepelins Ansicht scheidet. Um den 
differential-diagnostischen Wert dieses psychopathologischen 
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Symptome8 richtig zu bewerten, geniigt es wohl, darauf hinzu- 
weisen, wie dies Banse getan hat, daB Kraepelin selbst neuerdings 
die korperlichen Beeinflussungsideen nicht mehr aUein fiir die 
Dementia praecox reserviert, was daraus hervorgeht, daB in dem 
letzten Jahresbericht seiner Klinik auch Manisch-Depressive mit 
solchen Ideen beschrieben werden. Es hat den Anschein, als ob 
der Wahn der korperlichen Beeinflussung von Seiten der Krae- 
pelinschen Schule in ahnlicher Weise iiberschatzt worden sei, 
wie dies beziiglich des katatonischen Symptomkomplexes mit 
anerkennenswerter Offenheit von Wilmanns zugegeben wird. 
Derselbe hebt auch hervor, daB man zu viel leichte Defekte gesehen 
und zu viel Katatonien diagnostiziert habe. Es ist daher nicht 
zu verwundem, wenn viele Psychiater sich dem Vorgehen und 
den Anschauungen Kraepelins in der Paranoiafrage keineswegs 
angeschlossen, sondem an dem auch schon von Hitzig vertretenen 
Standpunkt festgehalten haben, daB die Paranoia eine chronisch 
sich entwickelnde unheilbare Geisteskrankheit mit fortschreitender 
Wahnbildung sei, welche mit und ohne Sinnestauschungen ver- 
laufen konne. Diese Autoren sehen auch keinen Grand ein, die 
Paranoia halluzinatoria chronica, deren Einschrankung und vor- 
sichtigere Diagnose sie unumwunden anerkennen, als Unterform 
der Paranoia ganz fallen zu lassen und zu verlangen, daB eine 
Paranoia ohne Sinnestauschungen verlaufe. Nicht nur die Mehr- 
zahl der alteren Psychiater, sondem auch viele der jiingeren stehen 
auf diesem Standpunkt. Sommer , Thomsen , Cramer , Siemerling , 
Bimbaum und Andere mehr erkennen diese wiUkiirliche Ein¬ 
schrankung und Umgrenzung der Paranoia chronica nicht an. 
Siemerling hebt z. B. hervor, daB bei dieser Erkrankung Sinnes- 
tauschungen vorkommen konnten und in anderen Fallen fehlen. 
Ziehen , dessen Ansicht schon oben kurz gestreift wurde, nimmt 
alle iiberhaupt denkbaren Uebergangsformen zwischen Paranoia 
simplex und Paranoia halluzinatoria chronica an und weist darauf 
hin, daB die Paranoia halluzinatoria chronica sehr haufigimKlimak- 
terium auftrete. Pilcz, den ich nur aus vielen anderen Autoren noch 
anfiihren will, meint, ahnlich wie Neisser dies lange Zeit vor ihm ge- 
ftuBert hat, daB es wohl kaum einen Fall von Paranoia gabe, in dem 
nicht die beiden Symptome, systematisierte Wahnbildungen und 
Sinnest&uschungen, vorlagen. Allerdings brauchtenbeide Symptome 
durchaus nicht parallel zu gehen, es gabe Falle, welche durch viele 
Jahre nur Wahnideen produzierten, andere, bei denen Hallu- 
zinationen friihzeitig das Krankheitsbild beherrschten. In einer 
vor kurzem erschienenen Arbeit beschreibt auch Kleist Falle 
von chronischer Paranoia, die zum Teil mit Sinnestauschungen 
verlaufen imd die bei Frauen im AnschluB an die sexuelle Invo¬ 
lution zum Ausbruch kommen. Er glaubt damit zum ersten Mai 
eine besondere Grappe von Fallen zusammengefaBt zu haben, die 
er als Involutionsparanoia bezeichnen mochte, weist allerdings 
auch gelegentlich in einer Anmerkung darauf hin, daB schon von 
Krafft-Ebing, Ziehen und Siemerling das haufigere Vorkommen 
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der Paranoia im Klimakterium betont worden sei. Man ersieht 
jedenfalls aus dieser Literaturfibersicht, dab von einer Einigkeit 
fiber die Umgrenzung und klinische Stellung der Paranoia nicht 
die Rede sein kann und daG man sehr wohl nach wie vor von 
einer Paranoiafrage sprechen kann. Die groGte Meinungsverschie- 
denheit besteht dabei fiber die systematische Bewertimg der Sinnes- 
tfiuschungen und des Beeinflussungswahnes, oder mit anderen 
Worten fiber die Anerkennung einer halluzinatorischen Form der 
chronischen Paranoia oder Aufgehen einer solchen in der Dementia 
praecox und anderen Krankheitsformen. ,,Der Kampf bedeutet 
ffir uns einen Weg zur Findung der Wahrheit, den Fortscbritt, 
der Friede den Stillstand." Diese Worte Hitzigs konnen wir auch 
auf diese brennendste klinische Frage der Paranoialehre anwenden. 

Es ist sicher, daG wir nicht durch theoretische Betrachtungen, 
sondem nurdurch gewissenhafteKrankenbeobachtungen zur Losung 
dieser Fragen beitragen konnen. Ich glaube auch, daG der einzelne 
Beobachter nur fiber Falle, die er selbst untersucht und deren 
Schicksale er weiter verfolgt hat, ein sicheres Urteil abzugeben 
imstande ist, da eben in unseren Krankengeschichten und unseren 
Krankenbeobachtungen noch so viel subjektive Momente mit ein- 
bezogen werden, deren Ersatz durch objektive Untersuchungs- 
methoden noch keineswegs gelungen ist und wohl auch auf lange 
Zeit hinaus nicht gelingen wird. Ich habe daher alle Ffille, die ich 
selbst in den letzten zwolf Jahren, bei denen ich die Diagnose 
Paranoia hallucinatoria chronica gestellt habe, nochmals einer 
genauen Durchsicht in Bezug auf die Entwicklung der Krankheit, 
den weiteren Verlauf und die beobachteten Symptome unterzogen 
und vor alien Dingen mich teils durch personliche Nachunter- 
suchung, teils durch genaue Nachforschung in den Anstalten, 
in denen die Kranken jetzt untergebracht sind, fiber den Ausgang 
oder den derzeitigen Zustand orientiert. Aus rein aufierlichen 
Grtinden, weil meine Beobachtungen sich fast ausschlieBlich auf 
weibliche Geisteskranke erstrecken, die in den mir unterstellten 
Abteilungen untergebracht waren, enthfi.lt das klinische Material 
fast mr Krankengeschichten von Frauen mit Paranoia. Zunfichst 
muG ich offen bekennen, daG trotz einer gewissen Vorsicht von 
meiner Seite bei Stellung der Diagnose Paranoia chronica und ob- 
wohl ich die Dementia paranoides fast ausnahmslos in den Bereich 
der differentialdiagnostischen Erwfigongen mit einbezogen hatte 
bei Abfassung der ursprfinglichen Krankengeschichte, doch eine 
ganze Anzahl von Fallen bei einer weiteren Nachforschung hier aus- 
geschlossen werden muGte, da sie sich durch spfiter auftretende 
katatonische Symptome, Wortneubildungen, Stereotypien und den 
Ausgang in eine deutliche Verblodung als Krankheitsformen 
zeigten, die mit mehr Recht der Dementia praecox als der Paranoia 
zuzurechnen sein dfirften. Von 18 Paranoiaffillen habe ich gute 
bis in die Neuzeit reichende Nachrichten erhalten konnen, oder 
lagen mir Beobachtungen vor, die das Leben der betreffenden 
Kranken ganz umfahten. Und nur diese Ffille will ich zum Aus- 
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gangspunkt meiner klinischen Betrachtungen machen. Alle Falle 
von Paranoia simplex chronica, auch solche, die mit deutlich aus- 
gepragten aber doch immerhin vereinzelten Sinnestauschungen 
verUefen, habe ich hier ausgeschlossen. Ich mu6 gestehen, daB ich 
nur Neisser beistimmen kann, daB es kaum Falle von Paranoia 
gibt, bei denen Sinnestauschungen dauernd ganz fehlen; selbst 
bei den Fallen von Paranoia querulatoria, die mit Recht diesen 
Namen tragen, bei denen eine fortschreitende, immer weitere 
Kreise ziehende Wahnbildung vorliegt, habe ich sehr haufig, 
wenigstens gelegentlich Illusionen beobachten konnen. Wenn 
ich nur solche Falle zur Paranoia hallucinatoria chronica rechne, 
welche auBer den Charakteristiken dieser sich schleichend ent- 
wickelnden unheilbaren Psychose auch noch mehr oder weniger 
in den Vordergrund tretende Sinnestauschungen darbieten, so 
finde ich hier in Jena unter den Aufnahmen der Klinik dieselben 
in 0,5 pCt. vertreten. Fast ebenso haufig findet man hier die 
Paranoia simplex chronica, so daB man etwa im Durchschnitt 1 pCt. 
der Paranoia zurechnen kann. Es ist also eine nicht gerade haufige 
Erkrankung, indem man auf 100 Geisteskranke hier einen Fall 
von Paranoia rechnet, und auf zweihundert ein Fall von Paranoia 
hallucinatoria kommt. Wenn man bedenkt, daB Werner 41—50 pCt. 
aller Aufnahmen der Paranoia zuwies, wobei allerdings dieser 
Name bei ihm auch akute Krankheitsformen umfaBt, so sieht man, 
daB seit jenen Zeiten die Paranoia eine ganz wesentliche Ein* 
schrankung erfahren hat. Ein Vergleich beider Zahlen ist insofem 
in diesem Falle eher gerechtfertigt, als sich meine Statistik und die 
Werners beide auf Aufnahmen Thiiringer Anstalten beziehen. 
Es muB immerhin zugegeben werden, daB auchbeziiglich derHaufig- 
keit der Paranoia das psychische Naturell der Bevolkerung eine 
gewisse itolle spielen kann, aber doch stimmen im allgemeinen 
die Zahlen anderer Beobachter mit den unserigen iiberein. So 
rechnet Mercklin 0,5 pCt. seiner Aufnahmen der Paranoia im Sinne 
Kraepelins zu, was sich mit unserer Zahl fur Paranoia simplex 
chronica decken wiirde. Albrecht dagegen findet fur die Kraepelin- 
sche Paranoia die doppelte Zahl von Kranken, namlich 1 pCt. Die 
auffallend geringen Zahlen von Weygand und einige Zahlen aus 
dem Jahresbericht der Kraepelinschen Klinik wurden oben schon 
erwahnt. 

Ich gehe zunachst auf einige Krankenbeobachtungen ein, 
bei denen man vielleicht im Zweifel sein konnte, ob man sie der 
Paranoia simplex oder der Paranoia halluzinatoria zurechnen 
solle. Da jedoch die Sinnestauschungen nicht vereinzelt sind, 
sondem lange Zeit hindurch anhalten und im Mittelpunkt des 
Krankheitsbildes stehen, so halt® ich es fur das Richtigste, sie 
hierher zu zahlen: 

Fall 1. I. N. Aufwarterin, geb. 1850. 

Schwere Belastung mit Alkoholismus; Yater Triiiker, Yater des 
Vaters ebenfalls Trinker, dtirch Suizid geendet, ein Bruder des Vaters 
Trinker. 
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N. hat sich normal entwickelt, aber in der Schule etwas schwer gelernt. 
Nach der Schulzeit als Dienstmadchen in Stellungen, mit 24 Jahren un- 
eheliche Geburt. Heirat mit 29 Jahren, der Ehemann starb nach zweijahriger 
Ehe an Phthise. Mit 40|Jahren verheiratete N. sich ziun zweiten Male, sehr 
ungliickliche Ehe, der Mann war ihr untreu. Die Ehegatten trennten sich 
nach einem Jahre wieder. N. machte Aufwartungen, reiste seit dem 44. Le- 
bensjahre mit ihrem Sohne auf den Jahrmarkten lunher, wo derselbe Phono* 
graphen vorfiihrte. Trank gelegentlich, aber sehr selten, einen Schnaps. 

Seit dem 48. Lebensjahr hort Frau N. „ Stimmen 4 *. Glaubte, man 
beschimpfe sie, es gehe von den Nachbarn aus. Zog daher immer wieder urn 
und schrie gelegentlich in der Nacht zum Fenster hinaus. Horte auch auf 
der StraBe hinter sich herrufen: „Hure“ usw., beklagte sich deshalb bei der 
Polizei, auBerte, wenn man ihr gegen ihre Verfolger nicht bald beistehe, 
werde sie ins Wasser gehen; wurde daher eingeliefert (im 50. Lebensjahr). 
Die korperliche Untersuchung ergab einen sehr schlechten Emahrungs- 
zustand: die ziemlich groBe Patientin wog nur 87 Pfund. Es bestand eine 
leichte Insuffizienz der Mitralklappen, Reflexe sehr lebhaft. Keine Zeichen 
von Alkoholismus. Menopause seit dem 44. Lebensjahre. 

Frau N. ist vollstandig klar und geordnet, ist emport liber ihre Ver- 
bringung in die Anstalt. Sie rechnet gut und hat auch sonst gute Kenntnisse. 
Beklagt sich dariiber, daB sie von ihren Nachbarn verleumdet werde, die- 
selben hatten sie jetzt auch nach Jena bringen lassen, um sie noch mehr 
bloBzustellen. Hdrt fortwahrend viele — ihr bekannte — Stimmen: „sie 
sei syphilitisch, sie habe ein Halstuch gestohlen, sie sei eine Hure usw.“ 
Bestreitet erregt die Behauptungen der Stimmen, von denen sie glaubt, 
daB sie der Arzt gleichfalls here. Hat sonst auf anderen Gebieten keine 
Sinnestauschungen. Gibt endlich auf vieles Fragen noch dahin Auskunft, 
daB die Vorwiirfe der Nachbarn (die Stimmen) sich doch auf gewisse wirk- 
liche Vorkommnisse beziehen konnten. Sie habe namlich langere Zeit ein 
sexuelles Verhaltnis mit einem StraBenaufseher unterhalten nach dem Tode* 
ihres Mannes, im 32. Lebensjahre. Ihr Liebhaber sei verheiratet gewesen, 
und sie habe sich damals wegen des Ehebruchs mit demselben viele Gedanken 
gemacht. Will jetzt sich selbst deswegen anzeigen, damit sie bestraft werde, 
denn selbst wenn die Strafe noch so hart ausfalle, so sei sie immer noch 
leichter zu ertragen,als diese standigenNachreden der Nachbarn, die wohl von 
den Verwandten der betrogenen Frau liber alles unterrichtet worden seien. 

Frau N. arbeitete hier sehr fleiBig, freute sich (iber die Besuche des 
Sohnes, hielt aber an ihrem Wahnsystem fest und klagt liber viele Belasti- 
gungen durch die Stimmen, namentlich in der Nacht. Sie wird nach fiinf- 
monatigem Aufenthalt in der Klinik in eine Pflegeanstalt iibergefiihrt. 

Daselbst verblieb sie noch 6 Jahre, bis zu ihrem 56. Lebensjahre. 
Sie arbeitete immer sehr fleiBig, entwich dreimal sehr geschickt. AeuBerte 
manchmal lebhafte Suizidtendenzen, um sich der Qualerei durch die Stimmen 
zu entziehen, und muBte dann genau iiberwacht werden. In dem 56. Lebens¬ 
jahre entwich sie zum vierten Mai und verdient jetzt — 62 Jahre alt — 
selbstandig ihr Brot, obwohl immer noch ,,Stimmen 4 * bestehen und sie an 
dem Wahnsystem festhalt. 

Wir sehen also hier eine mit Alkoholismus schwer belastete 
Patientin, die selbst wiederholt schwere Lebensschicksale durch- 
gemacht hat, im 48. Lebensjahre, etwa vier Jahre nach dem Ein- 
setzen des Klimakteriums unter den Erscheinungen von Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen erkranken. Die Anlmupfung an ein 
reales Vorkommnis ihres Lebens ist unverkennbar, vielleicht hat 
die viele Besch&ftigung mit phonographischen Vorfiihrungen das 
Auftreten von Gehorstauschungen begiinstigt. Nach einem acht- 
jahrigen Anstaltsaufenthalt ist ein geistiger Riickgang nicht nach- 
weisbar, auch irgendwelche katatonische Symptome haben sich 
nicht eingestellt, und auch jetzt nach 14 Jahren — seit Beginn ihrer 
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Erkrankung — in ihrem 62. Lebensjahre ist sie noch imstande, 
sich auBerhalb einer Anstalt ihr Brot zu verdienen. Fiir die etwaige 
Annahme einer alkoholistischen Geistesstorung, auf die die starke 
Belastung mit Alkoholismus und auch ihre eigene Angabe, daB sie 
gelegentlich einen Schnaps getrunken habe, vielleicht hinweisen 
konnte, haben Nachforschungen, die Untersuchung und der weitere 
Verlauf keine Anhaltspunkte ergeben. 

Wahrend es sich hier um isolierte Gehorstauschungen handelt, 
zeigt eine zweite Beobachtung das Auftreten von Sinnestauschungen 
auf verschiedenen Gebieten, bei denen jedoch eigentiimlicher Weise 
sonst von mir nie wieder beobachtete thermoastethische Hallu- 
zinationen im Vordergrund des Bildes stehen: 

Fall 2. H. D. Beamtent ochter, geb. 1864. 

Fraulein D. ist schwer belastet, ihre Mutter ist geisteskrank (angeblich 
nach Typhus). Eine Schwester der Mutter leidet an Epilepsie, eine Schwester 
der Patientin ist ebenfalls psychisch krank. 

Unsere Patientin hat sich normal entwickelt und auBer Masem keine 
Kinderkrankheiten gehabt. Das Lernen in der Schule fiel ihr etwas schwer, 
aber sie hat die hohere Tochterschule, ohne sitzen zu bleiben, durchgemacht. 
Nach der Schulzeit war sie ein Jahr lang in Pension und dann im Eltemhause. 
Vom 20. Lebensjahre an war sie 4 Jahre lang verlobt (mit einem Theologen), 
die Verlobung ging jedoch wieder zuriick. Seit dem 25. Lebensjahre war sie 
als Kinderfraulein in Stellung Und zwar vier und ein halbes Jahr bei derselben 
Familie, sie gab dann diese Steile auf, da sie zu Hause gebraucht wurde. 

Im 41. Lebenjahre hat sie eine schwere Influenza iiberstanden, hatte 
dann eine sehr anstrengende Pflege des Vaters, fiihlte dabei ein allmahliches 
Versagen ihrer Krafte. Durch die Geisteskrankheit der im Hause ver- 
pflegten Mutter und die schwere Erkrankung des Vaters hatte sie viele Auf- 
regungen und Sorgen. Im Sommer 1905 schlief Patientin sehr schlecht, 
wachte, wenn sie einmal eingeschafen war, immer wieder auf und fror: „es 
war eine eisige Luft, die iiber sie hin durch die Zimmer strich.“ Erinnerte 
sich jetzt, daB sie schon im Jahr vorher oft nachts mit einem Kaltegefiihl 
erwacht sei. In der Folgezeit horte sie, ehe dieser kalte Luftstrom kam, 
verdachtige Gerausche, auch einmal hammem: ,,das muflten Leute sein, 
die ein Loch in den Schornstein schlugen, der Wirt wird das wohl angestiftet 
haben. “ Spater bemerkte Patientin auch am Tage, z. B. in der Kirche, 
daB sie vom Zug getroffen wurde: „der Hauswirt ist Kirchenvorstand, 
der hat unter dem EinfluB der Pastoren auch hier die Hand im Spiele. Die 
Pastoren sind die eigentlichen Anstifter; sie solle gedemiitigt werden.“ 
Klagte auch, daB die kalte Luft oft beizend sei, nach Saure rieche und eine 
Entziindung ihrer Nasenschleimhaut hervorgerufen habe. Die Patientin 
wurde von ihrer altesten Schwester — einer Krankenschwester, die auch an 
der Klinik tatig gewesen war — uns zugefuhrt. Die korperliche Unter¬ 
suchung ergab auBer geringer Krampfaderbildung und einer leichten Struma 
einen normalen Refund; Menses regelmaBig. 

Fraulein D. besitzt eine gute allgemeine Bildung, und irgendwelche 
Defekte lassen sich nicht nachweisen. 

Nach wenigen Tagen hat sie auch hier den kalten Luftstrom wahr- 
genommen und vorher einige Tiiren in der Nacht gehen horen. Sie hat das 
Personal der Anstalt in Verdacht. Es roch auch gelegentlich im Zimmer 
nach Rauch. Fiihlt sich nach dem Bad sehr ermattet und vermutet, daB die 
Warterinnen eine schadigende Substanz ins Badewasser geschiittet. Meint, 
es gehe von dem behandelnden Arzt aus, in dessen Auftrag die Warterinnen 
sie schikanierten. 

Nach einem dreimonatigen Aufenthalt in der Klinik wurde sie ent- 
lassen. Sie wurde in ihrem 44. Lebensjahre zum zweiten Male aufgenommen. 
Sie hatte daheim in der Nacht ruhestdrenden Larm gemacht, um ihre Ver- 
folger zu verscheuchen. 
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Sie macht dieselben Angaben wie friiher, fiigt aber hinzu, daB die 
BelastigUngen haufiger geworden seien; vor alien Dingen lasse man jetzt 
auch manchmal Leuchtgas in ihrem Zimmer ausstromen und bewege das 
Bett. Man belausche sie uberall — der jetzige Hausbesitzer, der ebenfalls 
Maurermeister sei wie der friihere, sei von seinem Kollegen dazu angestiftet 
worden und lasse ihr auch durch die Mitbewohner des Hauses so iibel mifc- 
spielen. Auch in die Milch, welche das Madchen vor der Tiir hinzustellen 
pflegte, sei etwas hineingetan worden, denn dieselbe habe oft so eigentiimlich 
geschmeckt. Hat nie Stimmen gehort, fiigt ihren Angaben noch hinzu, 
dafi dann, wenn sie einmal die Mitbewohner des Hauses oder den Hausherm 
zur Rede stellte, dieselben alles ableugneten, in ihrer Not habe sie manchmal 
in der Nacht aus dem Fenster gerufen, von den beabsichtigten Anzeigen 
bei der Polizei habe sie bisher auf Anraten ihres Onkels abgesehen. 

Glaubt auch hier, daB man ihr „Blausaure“ ins Badewasser geschiittet 
habe, das Wasser habe so eigentiimlich ausgesehen (leicht blau angetonte 
Badewanne). Hatte Augenschmerzen nach dem GenuB von Milch (Gift 
von seiten der Warterinnen). Nimmt oft die kalte Luft wahr, halt an ihrem 
Wahnsystem fest (Pastoren die Anstifter). Blieb 2 Monate in der Klinik. 

1912 in Familienpflege unverandert, fiihrt den Haushalt, die Mutter 
ist gestorben, kein Defekt, jetzt 48 Jahre alt. 

Also im 41. Lebensjahre setzt bei der schwer belasteten Patien- 
tin und zwar mit Sinnestauschungen und mit denselben in Be- 
ziehung stehenden Wahnideen die Erkrankung ein. Es kommt 
zur Entwicklung eines Wahnsystems, das in seinen letzten Wurzeln 
wohl in einem psychologischen Zusammenhang steht mit der Auf- 
hebung der Verlobung mit einem Geistlichen im 24. Lebensjahre. 
Es findet eine weiter fortschreitende Wahnbildung statt, ohne daB 
es bei der nunmehr 48 jahrigen Patientin zu einem Riickgang der 
geistigen Kr&fte gekommen ware. 

Die beiden eben angefiihrten Beobachtungen passen in kein 
anderes Krankheitsbild hinein, als das der Paranoia, zur Paranoia 
simplex kann ich sie aber wegen der Bedeutung, die in beiden 
Fallen den Sinnestauschungen zukommt, nicht rechnen. 

Es folgt nun eine Gruppe von Beobachtungen, bei denen 
Sinnestauschungen auf den verschiedensten Sinnesgebieten auf- 
treten und vor alien Dingen sich auch der Wahn der korperlichen 
Beeinflussung ausgebildet hat, so daB man nach diesem Kriterium 
allein die folgenden Falle im Kraepelinachen Sinne zur Dementia 
praecox rechnen miiBte. 

Fall 3. E. J. Diakonissin, geb. 1873. 

Vater der Mutter und Mutter an Tuberkulose der Lunge gestorben. 

Fraulein J., Tochter eines Gewtlichen, hat sich normal entwickelt. 
Das Lemen in der Schule fiel ihr ziemlich schwer, sie hat nie ordentlich 
rechnen konnen. Kr&ftiges Madchen. Im 10. Lebensjahre nahm — nach 
dem Tode der Mutter — ein Dienstmadchen, dem sie anvertraut war, sexuelle 
Manipulationen mit ihr vor. Im 18. Lebensjahre machte ein verheirateter 
Onkel, Geistlicher, wahrend einer Reise seiner Frau, ein sexuelles Attentat 
auf sie. Ihr Vater hatte sich bald nach dem Tode der Mutter zum zweiteri 
Mai verheiratet, die hauslichen Verhaltnisse wurden fur sie immer unan- 
genehmer. Sie wurde mit 23 Jahren Diakonissin, da ihr dies von ihrer Stief- 
mutter nahegelegt wurde. Sie war im Beruf sehr fleiBig und tiichtig, zog 
sich aber immer von dem Verkehr mit den anderen Schwestem zur tick. 

Im 30. Lebensjahre traten bei ihr zu einer Zeit, als sie sich sehr iiber- 
arbeitet hatte, sexuelle Erregungszustande auf, „und auch das Nachgeben 
des Fleisches stellte sich ein“. Sie sprach sich ihrer Oberin gegeniiber of fen 
aus, die ihr riet, sich durch mogliehst aufreibende Arbeit zu betauben. Sie 
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fiihlte aber immer mehr das Yersagen ihrer Krafte, bekam leichte Angst- 
zustande und dachte an Suizid. Naeh einem sexuellen Attentat von seiten 
eines von ihr gepflegten Kranken auf die sie regelmaBig ablosende Schwester 
traten bei ihr sexuelle Ideen wieder mehr in den Vordergrund, sie bereute, 
wiederholte Heiratsantrage, die sie friiher bekommen, mit aller Energie 
zuriickgewiesen zu haben. Sie nahm sich der Kinder eines Herren, deren 
Mutter sie bis zum Tode gepflegt, mit groBer Liebe an, und als eines Tages 
der in jenem Hause verkehrende Arzt sagte, sie hatte heiraten sollen, da sie 
so viele miitterliche Sorgfalt fiir die verlassenen Kinder beweise, tauchte bei 
ihr die anfangs noch zuriickgewiesen© Wahnidee auf, jener Herr wolle sie 
heiraten. Da sie davon in Gegenwart einer anderen Schwester sprach, 
wurde sie sofort abgelost und von der sehr strengen und ziemlich verstandnis- 
losen Oberin ins Mutterhaus gebraeht, wo sie 2 Jahre verblieb und wo man 
sie durch geistliche Uebungen und Kasteiungen „bessern“ wollte. Nach 
2 Jahren erkannte man, daB man es mit einer schweren Psychose zu tun habe, 
und sie wurde in eine Irrenanstalt ubergefiihrt. 

Die Untersuchung ergab normalen Befund am Nervensystem, ihre 
Kenntnisse waren ihrem Bttdungsgange entsprechend. Sie war zunachst 
mit ihrer Unterbringung in einer Anstalt sehr zufrieden, da der Arzt des 
Mutterhauses mit den Sch western unter einer Decke gesteckt habe. War 
aber bald sehr miBtrauisch, faBte eine harmlose Bemerkung des Arztes 
wahrend der korperlichen Untersuchung so auf, als ob man an ihrer Virginitat 
zweifele. Hat deutliche Sinnestauschungen: das Essen schmeckt nach 
Arsenik, nach Schwefel, nach Chloralhydrat usw. Eine sie besuchende 
Schwester ihres Ordens schickt sie sofort mit dem Bemerken fort, dieselbe 
wolle nur alles ausspionieren, ihr Mutterhaus sei eine ,,meuchelmorderische 
Gesellschaft“. Alle ihre AeuBerungen habe man „in verbliimter Weise“ 
in die Zeitung gebraeht. Bezieht alle AeuBerungen der Mitpatientinnen 
auf sich, schreibt daher einen Brief an einen ihr bekannten Rechtsanwalt. 
Beklagt sich dariiber, daB andere Patienten unanstandige Gesten machten, 
wenn sie voriibergehe, man habe in der Anstalt auch einmal ein sexuelles 
Attentat gegen sie ausgefiihrt. 

Nach etwa einjahrfgem Aufenthalt in jener Anstalt wurde Fraulein J. 
nach Jena iiberfiihrt. 

Die korperliche Untersuchung ergab bei der sehr kraftigen Person 
einen normalen Befund, die Reflex© waren von mittlerer Starke, die Period© 
regelmaBig. 

Sie besitzt gute Kenntnisse und rege geistige Interessen. Hat ein wohl- 
entwickeltes Wahnsystem: alle Verfolgungen gehen von dem Mutterhause 
aus und sind die Folge ihrer unuberlegten AeuBerung, daB sie heiraten 
wolle. Glaubt, daB man sie hypnotisiert habe, ihr sexuelle Erregungen 
mache. Bei den Spaziergangen in der Stadt werde sie gelegentlich ,,be¬ 
ach impft“. Wahrend der Menses mehr Sinnestauschungen, glaubt dann auch, 
elektrisch beeinfluBt zu werden. 

Arbeitete fleiBig, wurde nach anderthalb Jahren beurlaubt, kehrte 
jedoch nach 3 Monaten in die Anstalt zuriick, da sie sich in dem ruhigen 
Anstaltsbetriebe, wo sie fleiBig mitarbeitete, sicherer fiihlte. Sieht auch 
gelegentlich elektrische Funken in ihrem Zimmer iiberspringen. Arbeitet 
fleiBig, halt an den Wahnideen der Verfolgung fest und hat bald mehr, 
bald weniger Sinnestauschungen. 

Hier liegt im Gegensatz zu den vorangehenden Beobachtungen 
keine Belastung mit Geisteskrankheit vor. Die wiederholten 
sexuellen Traumen, denen die Patientin ausgesetzt war, sind wohl 
nur fiir den Inhalt einiger im Beginn aufschieBender Wahnideen 
bestimmend gewesen. Im 35. Lebensjahre treten zuerst krankhafte 
Ideenverbindimgen auf, gegen die sie sich zunachst selbst straubt. 
AnschlieBend an die eingeleitete im Mutterhause durchgefiihrte 
,,Lauterung“ der nach der beschrankten Ansicht der Vorsteherin 
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auf Abwege geratenen Schwester, entwickelt sich ein vollstandiges 
Wahnsystem. Smnest&uschungen treten sp&ter auf, auch glaubt sie, 
hypnotisiert zu sein, gelegentlich mit elektrischen Stromen bearbeitet 
zu werden, und auch bei ihr ist bei einem allerdings erst 5jahrigen 
Krankheitsverlauf bisher ein Riickgang ihrer Urteilsf&higkeit, 
abgesehen von ihren Wahnbildungen, nioht nachweisbar. Sie hat 
geistige Interessen, bildet sich weiter, und von einem Zerfall der 
Personlichkeit kann nicht die Rede sein. 

Einen etwas langeren Krankheitsverlauf, der in manchem 
an die sp&ter zu besprechende dritte Krankheitsgruppe erinnert, 
der aber auch mit deni Wahn korperlicher Beeinflussung einher- 
geht, zeigt der folgende Fall. 

Fall 4. D. B. Polizeibeamtengattin, geb. 1852. 

Es besteht keine Hereditat. Frau B. hat sich normal entwickelt und 
war eine gute Schiilerin; sie war nach der Schulzeit als besseres Dienst- 
madchen in Stellungen und hat sich mit 25 Jahren verheiratet, hat zwei 
gesunde Kinder. Sie war eine fleifiige, tiichtige Frau, aber immer schon 
leicht erregbar; sprach z. B. nach einer unbedeutenden ehelichen Differenz 
oft tagelang kein Wort mit ihrem Manne. 

Sie war nie emstlich krank; jedoch traten seit dem 38. Lebensjahre 
leichte Beziehungs- und Verfolgungsideen bei ihr auf; dieselben nahmen 
langsam aber stetig zu, und namentlich seit dem 56. Jahr stellte sich eine 
deutliche Wendung zum Schlechteren ein. Patientin konnte nicht mehr 
schlafen, und es traten zuerst nachtliche Sinnestauschungen auf. Sie klagte, 
sie werde in der Nacht durch Scheinwerfer beleuchtet, elektrisiert, wollte 
nicht essen, weil sie befurchtete, vergiftet zu werden, auBerte Eifersuchts- 
ideen. Sie wurde in das Rrankenhaus ihrer Heimatstadt gebracht und von 
da in die Jenenser Klinik uberfiihrt. 

Frau B. ist eine sehr kraftige, gut genahrte Frau, bei der schon seit 
Jahren die Menopause besteht. Sie hat eine Mitralinsuffizienz, Oedeme 
an den Unterschenkeln und eine leichte Struma. Der Befund am Nerven- 
system ist ein normaler. 

Sie hat gute Schulkenntnisse, rechnet etwas langsam, aber auch Zins- 
rechnungen richtig, bietet keine Storungen der Merkfahigkeit usw. dar. 
Gibt an, sie fuhle sich korperlich krank. Hort hier die Stimme ihres Mannes, 
glaubt, die Mitkranken stehlen ihre Sachen. Macht einen Strangulations- 
versuch, da sie annimmt, ihr Mann habe sich wieder verheiratet. Gibt gut 
iiber ihr Wahnsystem Auskunft: sie habe Feinde in ihrer Vaterstadt, die sie 
auch hier mit „elektrischen Schlagen" bearbeiten, alles gehe von einer 
Familie K. aus. Dieselbe habe ihren Mann aufgehetzt gegen sie, so daB 
derselbe sie hierher gebracht, um sich ihrer zu entledigen. Diese Familie 
habe sie iiberall verleumdet, das Geriicht ausgestreut, sie sei eine Dime 
gewesen, habe ein uneheliches Kind gehabt. Der Grund fur dieses Vor- 
gehen sei, daB eine Tochter jener Familie mit ihrem bisherigen Manne ver¬ 
heiratet werden solle. In der Nacht werde ihr oft von diesen Leute zuge- 
rufen: „Sie sind geschieden!“; sie werde mit Stecknadeln und elektrischen 
Strdmen bearbeitet. Schon zu Hause habe man sie manchmal heimlicher- 
weise in die Kniekehle geschlagen, so daB ihr die Beine steif geworden seien. 
Bereut im nachsten Augenblick, daB sie so viele Einzelheiten erzahlt, mem 
konnte ihr diese Angaben vielleicht als Zeichen einer Geisteskrankheit aus- 
legen. Gibt auch gelegentlich der Vermutung Ausdruck, daB der Arzt von 
ihrem Mann bestochen sei, sie hier zuriickzuhalten. 

Wird mit Elektrizitat von ihren Feinden am Kopfe behandelt, tragt 
daher den Kopf in ein Tuch gehiillt, das sie aber sofort abnimmt, wenn sie 
das Nahen der arztlichen Visite hort. Sie hat eine groBe Eingabe an das 
Gericht der Heimatstadt verfafit, in dem sie um Bestrafung der Familie K. 
bittet, Und sucht dieses Schriftstlick, ebenso wie andere Briefe heimlich aus 
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der Anstalt zu schmuggeln. Machte, als ihr dies mifilang, einen Strangu- 
lationsversuch, dem sie fast zum Opfer gefallen ware. 

Dissimuliert dann sehr geschickt und macht einen raffinie^ten Flucht- 
versuch, der gelingt. In die Anstalt zuriickgebracht, war sie sehr erregt, 
hatte viele Sinnestauschungen und die alten Wahnideen. Nach einem etwa 
dreijahrigen Aufenthalt gelang ihr ein zweiter Fluchtvereuch, und sie befindet 
sich seitdem in Familienpflege, ist aber immer noch von denselben Krank- 
heitserscheinungen beherrscht, jedoch ohne dafi ein Intelligenzverfall bei 
der jetzt 60 jahrigen Patientin eingetreten ware. 

Bei der vollig gesunden, aber immer leicht erregbaren Frau B. 
treten nach der guten Anamnese zuerst im 38. Lebensjahre leichte 
Beziehungs- und Verfolgungsideen aof. Nach 8 jahrigem Bestand 
des Leidens, im 46. Lebensjahre, kommen Sinnestauschungen 
hinzu. Sie wird mit Scheinwerfem beleuchtet, elektrisiert, und hat 
ein richtiges Wahnsystem, an dessen Spitze gewisse Eifersuchts- 
ideen stehen, entwickelt. Sie macht sehr ernste Selbstmordver- 
suche, um sich den Qu&lereien za entziehen, und es gelingt ihr zwei- 
mal aus der Anstalt zu entfliehen. Die 60 jahrige Patientin bietet 
noch keinen von den normalen Alterserscheinungen abweichenden 
Intelligenzverfall dar. 

Noch etwas abenteuerlicher und den psychologischen Vor- 
stellungen der Bildungsstufe ihres Kreises angepaBter sind die 
eigentiimlichen Wahnideen fiber Beeinflussung von Seiten des 
Teufels, wie sie die Beobachtung 5 darfcietet: 

Fall 5. A. K. geb. 1860. Frau eines Gerbers. 

Die Mutter soli „iiberspannt religios“ gewesen sein, die alteste Tochter 
der Patientin leidet an Lungentuberkulose. 

Frau K. hat sich normal entwickelt, gut in der Schule gelemt, aber 
das Kopfrechnen machte ihr immer einige Schwierigkeiten. Heirat mit 
22 Jahren, drei normale Geburten. Eine tiichtige Hausfrau, die sich jedoch 
immer von dem Verkehr zuriickzog. 

Nach einem Brandungliick, das die Familie betraf und bei dem die 
damals 47 jahrige Patientin mit knapper Not das nackte Leben retten konnte 
Und dann ohnmachtig zusammenbrach, hat sich Frau K. zum ersten Male 
ihrem Manne gegenliber liber eigentiimliche Beobachtungen, die sie seit 
langerer Zeit gemacht habe, ausgesprochen. Sie habe seit ihrem 46. Lebens¬ 
jahre sicher feststellen konnen, dafl man sie beobachte und verfolge. Horte 
bald nach jener Aussprache auch „Stimmen“, befiirchtete, vergiftet zu 
werden. Besorgte aber ihren Haushalt nach wie vor ausgezeichnet. Da sie 
gelegentlich in der Nacht unruhig war, brachte der Mann sie in die Klinik, 
wo sie im 51. Lebensjahre zum ersten Mai aufgenommen wurde. Sie hatte 
zu Hause in der Nacht auf Anraten einer weisen Frau wirksame Krauter 
gegen den Geisterspuck im Schlafzimmer angeziindet, so dafi der erwachende 
Ehemann ersticken zu miissen glaubte, hatte auch dreimal ernstliche Suizid- 
versuche gemacht, um den Belastigungen zu entgehen. 

Die korperliche Untersuchung ergab bei der auffallend schlecht ge- 
nahrten und blassen Frau einen Hamoglobingehalt des Blutes von nur 
60 pCt. bei normalem Blutbild. Der Puls ist sehr klein, aber regelm&fiig. 
Die Periode ist noch regelmafiig, manchmal etwas profuser. Das Gehor 
auf dem rechten Ohre ist leicht herabgesetzt bei normalem Spiegelbefund, 
die Reflexe sind sehr lebhaft. 

Frau K. besitzt gute Kenntnisse und rechnet selbst komplizierte Auf- 
gaben und Zinsrechnungen etwas langsam zwar, aber richtig aus. Gedachtnis, 
Merkfahigkeit usw. ohne Storung. Gibt an, sie hore viele „Stimmen“, 
dieselben haben ihr soeben zugefliistert, das Essen sei vergiftet, und sie habe 
daher dasselbe zum Fenster hinausgeworfen. Die Verfolgungen gehen von 
zwei weiblichen Wesen ihrer Heimatsteuit aus, einem Fraulein Bl. Und 
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Fraulein B. Dieselben wollen sie beseitigen, um ihren Mann fur sich ge- 
winnen zu konnen, ihr Mann sei von diesen auch schon beeinfluiJt und habe 
sie in die Jenenser Klinik gebracht, um sie als geisteskrank erklaren zu lassen 
zu dem Zweek, um sich von ihr scheiden zu lassen. Glaubt auch, dies© 
Frauen seien mit dem Teufel im Bunde, hat daher standig ein Gesangbuch 
und eineBibelbei sich, bindetsich diese Bucher oft auf denLeib und die Brust. 
Sie wird am Tische sitzend oft an den Genitalien betastet (vom Teufel), 
nimmt in der Nacht auch oft sexuelle Annaherungen des Teufels wahr; die 
Bibel schiitzt sie dann wie „weiland Martin Luther.* 4 Oft riecht sie giftige 
Hauche, dieselben gehen wohl von „unsichtbaren Geistern“ aus, manchmal 
hat man ihr in der Nacht „Mist 4 ‘ auf die Augen gelegt. 

Hat keine Visionen. Hat fast allnachtlich Betastungen der 
Genitalien durch die Geister auszustehen, dieselben rufen ihr auch unflatige 
Wort© zu, die Stimmen sagen ihr auch oft, dafl man ihr Strychnin, Cyankali 
und andere Gift© in die Ohren eingetraufelt habe. Wird von den Stimmen 
oft mit dem Tode bedroht, wenn sie dem Arzte liber dieselben AuskUnft 
gabe, oder man droht, ihr auch die Sprache zu nehmen, wenn sie ausplaudere. 
Manchmal macht man ihr ein Glied plotzlich steif, so dafi sie dasselbe 
nicht bewegen kann. Hat auch wahrend des Aufenthaltes in der Klinik 
zum erstenmal eine Vision gehabt, sah eine weifie Gestalt, die ihr gebot, 
14 Tage zu beten, damit sie von den Versuchungen des Teufels frei komme. 

Frau K. war kurze Zeit entlassen, muBte aber in die Klinik zuriick- 
gebracht werden, da es daheim sofort Streit gab. 

Sie halt an den alten Wahnideen fest, halluziniert immer noch sehr 
lebhaft. Arbeitete, soweit es ihre schwachen Krafte erlaubten, sehr fleittig, 
machte aber noch im Mai 1912 einen schweren Suicidversuch durch Strangu¬ 
lation, um den standigen Qualereien zu entgehen. Sie befindet sich jetzt 
in einer Pflegeanstalt, ein geistiger Verfall ist nicht eingetreten. 

In diesem FaU zeigt es sich sehr deutlich, wie sich schleichend, 
ohne daB die n&chsten Angehorigen es bemerkt hfttten, sicherlich 
schon seit Jahren eine gewisse Umwandlung der ganzen Person- 
lichkeit in ihrem Verhalten zur AuBenwelt vollzogen hat. Erst das 
fiber die Familie hereinbrechende Brandunglfick, dem sie fast mit 
ihrem Leben zum Opfer gefalien ware, gibt den AnstoB, sich offen 
auszusprechen. Auch hier spielen in dem Wahnsystem gewisse 
Eifersuchtsideen eine hervorragende Rolle. Der Teufel ist im Bunde 
mit ihren Feindinnen, und Sinnestauschungen auf verschiedenen 
Sinnesgebieten, des Gesichts, des Gehors und des Hautsinns treten 
auf. Auch hier kommt es zu viermaligen zum Teil schweren Selbst- 
mordversuchen, welche die Kranke untemimmt, um sich diesen 
Peinigungen zu entziehen. Nach dem mindestens 6jahrigen Be- 
stande der doch mit sehr heftigen und unausgesetzten Sinnes¬ 
tauschungen einhergehenden Erkrankimg sind Erscheinungen, 
die an den Defekt einer Dementia praecox erinnem konnten, 
bisher nicht nachweisbar. 

Auf eine l&ngere Beobachtungszeit erstrecken sich wieder die 
Untersuchungen im letzten Falle dieser Gruppe: 

Fall 6. R. P. Tapeziererfrau, geb. 1847. 

Der Bruder von Frau P. war ein verschrobener Mensch mit GroCen- 
• ideen, aber nie in arztlicher Behandlung. 

Frau P. hat sich normal entwickelt, ist gut begabt. Heirat mit 
32 Jahren, 5 normale Geburten, sie war eine fleiBige und tiichtige, aber immer 
leicht erregbare Frau. 

Seit dem 49. Lebensjahre ist sie verandert, macht sich viele Sorgen 
wegen des Fortkommens ihrer Kinder; fiihlte sich korperlich matt, schlief 
schlecht, las viel in medizinischen Biichem und beschaftigte sich namentlich 
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auch mit tierischem Magnetismus. Im 52. Lebensjahre auBerte sie die ersten 
dem Manne als solche auffallenden krankhaften Ideen. Glaubte, es wiirden 
magnetische Proben mit ihr gemacht, ihr Mann beeinflusse sie, ob er wohl 
dafiir bezahlt wurde, usw. Dann traten „Stimmen“ auf, Patientin konnte 
gar nicht mehr schlafen, auBerte viele Verfolgungsideen und wurde daher 
in die Klinik gebracht. 

Die kdrperliche Untersuchilng ergab bei der kraftigen und gut ge- 
nahrten Frau einen normalen Befund. Seit Jahren bestand bei der jetzt 
52 jahrigen Frau die Menopause. 

Sie besaB gate Kenntnisse Und zeigte keine Ausfallserscheinungen. 
Sie empfindet „StoBe“ im Bett, oft wird ihr ein scheuBlicher Geruch ge¬ 
macht ; sie hort viele Stimmen, dieselben seien leise, und sie sei sich oft gar 
nicht ganz klar, was jene wollten, zu anderen Zeiten hore sie Vorwiirfe. 
Glaubt, die ganze Sache gehe von ihrem Ehemanne aus, der sie los haben 
wolle, usw. 

Sie wurde nach kurzer Zeit aus der Klinik entlassen. 

Bei einer Nachuntersuchung im 63. Lebensjahre konnte ebenfalls 
ein Intelligenzverfall nicht nachgewiesen werden. Frau P. horte damals be- 
standig Stimmen, und zwar auf dem rechten Ohre andere als auf dem 
linken. Magnetische Maschinen, die gegen sie eingestellt seien, schickten 
Strome in sie und qualten sie standig, manchmal habe man sie auch in der 
Nacht mit langen Zangen gezwickt. Jetzt wisse sie, daB alles von einem 
reichen jiidischen Herm ausgehe, der auch ihren Mann gegen sie beeinfluBt 
habe. Derselbe Zustand besteht noch jetzt im 65. Lebensjahre, sie steht noch 
ihrem Haushalte vor. 

Im 49. Lebensjahre tritt ein gewisses Krankheitsgefiihl mit 
imbestimmten neurasthenischen Beschwerden auf. Nach drei 
Jahren gesellen sich Sinnestauschungen hinzu, und es kommt sofort 
zu dem Wahn korperlicher Beeinflussung. Sie glaubt, magnetisiert 
zu werden; die Sinnestauschungen haben im Lauf der Jahre an 
Intensitat zugenommen, namentlich die friiher vereinzelten und 
zum Teil undeutlichen Stimmen sind tauter geworden und sogar 
auf beiden Seiten verschieden. Es hat sich immer mehr ein be- 
stimmtes Wahnsystem herausentwickelt. Die jetzt 65jahrige 
Patientin ist. wenn man die Vorlaufererscheinungen mit hinzu- 
rechnet, jetzt 16 Jahre krank, ohne daB sich auBer dem physio- 
logischen Riickgang der Merkf&higkeit in ihrem sonstigen Ver- 
halten eine EinbuBe an intellektueUer Leistungsf&higkeit nach- 
weisen lieBe. 

Bei einer weiteren Gruppe von Fallen konnte man in dem 
Beginn der Erkrankung, zum Teil auch in den ersten Jahren des 
Krankheitsverlaufes, nur die Diagnose auf eine Paranoia simplex 
chronica stellen, indem zun&chst ein einfaches Wahnsystem ohne 
oder hochstens mit vereinzelten Sinnestauschungen vorliegt, und 
die Erkrankimgen erst spater bei weiterem Fortschreiten durch ein 
immer starkeres Vorwiegen der Sinnestauschungen, die schliefilich 
im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, ausgezeichnet sind. 

Bei manchen Fallen, die wiederholt in der Anstalt aufgenommen 
waren, wurde daher zunachst auch eine Paranoia simplex chronica* 
angenommen und erst sp&ter die Zugehorigkeit dieser Falle gerade 
zu dieser Form der halluzinatorischen Paranoia erkannt. 

Zum Beispiel im folgenden Fall: 

Fall 7. B. V. Weber, geb. 1867. 

Ein Bruder von V. endete durch Suizid. V. hat sich normal entwickelt. 
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ist aber als Kind 16 m hoch abgestiirzt, hatte damals eine schwere Gehirn- 
erschiitterung und soli 3 Wochen lang „bewuBtlos“ (wohl benommen) ge- 
wesen sein. Er hat dann in der Schule sehr gut gelemt, hatte eine sehr 
schwere Jugend und muBte schon seit dem 6. Lebensjahre zum Unterhalt 
der groBen Familie beitragen. Lernte als Schuhmacher, gab dann schlechten 
Verdienstes wegen diesen Beruf wieder auf und wurde Weber. Mit 16 Jahren 
wurde er wegen Korperverletzung mit 8 Tagen Gefangnis bestraft. Mit 
34 Jahren erlitt er eine zweite schwere Kopfverletzung, eine zirka 4 kg 
schwere Zugstange traf ihn an dem Schadel, er war eine Zeit lang wie be- 
trunken, aber nach seinen Versicherungen nicht bewuBtlos. Arbeitete an 
demselben Tage weiter. 

Mit 42 Jahren wurde er zum ersten Male in die Jenenser Klinik auf- 
genommen. Der Befund an den inneren Organen und am Nervensystem war 
ein normaler. 

Er zeigte recht gute Kenntnisse, hatte aber ein ausgesprochenes 
Wahnsystem; seit dem 30. Lebensjahre bemerke er, dafi man ihm libel 
wolle, die Sozialdemokraten haben es auf ihn abgesehen, man habe ihn auch 
schon vergiften wollen, usw. Sinnestauschungen bestehen und bestanden 
nicht. Er entwich nach dreimonatigem Aufenthalt aus der Klinik. 

Seine zweite Aufnahme erfolgte im 45. Lebensjahre, weil er schwere 
Drohungen ausgestoBen hatte. Seine Frau war ein halbes Jahr nach seiner 
Flucht ails der Klinik verstorben. Er gab dann seinen Wohnsitz in seiner 
Heimatstadt sofort wieder auf, da die Verfolgungen nicht nachliefien. Bei 
einem Streik habe er Differenzen gehabt mit einem sozialdemokratischen 
Parte if iihrer, der ziun Zwecke der Organisation jenes groBen Ausstandes 
in die Heimatstadt von V. gekommen sei. Seitdem sei er standig von seinen 
jener Partei angehorenden Mitarbeitern schikaniert worden, man habe ihm 
seine Maschine verdorben, die halb fertiggestellten Arbeiten durcheinander- 
gebracht; wenn er Nachtschicht gehabt hatte, am Tage, sobald er ausruhen 
wollte, absichtlich Larm gemacht. Er zog von nun an alle 14 Tage bis 
4 Wochen in eine andere Stadt und hat so in etwa 30 grdBeren Stadten 
Deutschlands in den letzten 2 Jahren gearbeitet. Um die Verfolger von sich 
abzulenken, benutzte er nicht die Eisenbahn, sondern wanderte zu FuB. 
An einer neuen Arbeitsstelle ging es in den ersten 8 bis 10 Tagen gut, dann 
merkte er, daB die Sozialdemokraten von seiner Anwesenheit unterrichtet 
waren, und die alten Belastigungen fingen wieder an. 

Er hat auch jetzt noch sehr gute Kenntnisse, der Befund am Nerven¬ 
system ist Unverandert geblieben. 

AuBer seinen systematisierten Wahnideen bestehen aber jetzt viele 
Gehorsillusionen, man sagt ihm schlechte Dinge nach usw. Wann dieselben 
zuerst aufgetreten sind, laBt sich nicht feststellen, jedenfalls bestanden sie 
aber im 42. Lebensjahre — bei seinem ersten klinischen Aufenthalte — noch 
nicht und sind erst im Laufe der letzten Jahre hinzugetreten. Er befindet 
sich^nocUin der Anstalt. 

Der Fall ist dadurch ausgezeichnet, daB hier eine sehr schwere 
in der Jugend iiberstandene Gehimerschiitterung vorliegt, welche 
jedoch keine objektiv nachweisbaren Folgeerscheinungen gezeitigt 
hatte. Im 30. Lebensjahre beginnt die Erkrankung, genau wie eine 
einfache Paranoia. Im 42. Lebensjahre nach 12 jahrigem Bestand 
des Leidens lassen sich bei einem langeren Aufenthalt in der Klinik 
Sinnestauschungen noch nicht nachweisen. Erst bei seiner zweiten 
Aufnahme, im 45. Lebensjahre, also nach 15 jahrigem Bestand der 
Erkrankung, bestehen jetzt leicht nachweisbare Gehorstauschungen 
die nunmehr im innigen Zusammenhang mit seinem Wahnsystem 
das Krankheitsbild beherrschen. Die Sinnestauschungen sind 
immer noch nicht sehr h&ufig, so daB man auch jetzt vielleicht noch 
den Fall der Paranoia simplex von mancher Seite lieber zurechnen 
wurde. 
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Deutlicher tritt das nachtragliche Hinzutreten von Sinnes- 
tauschungen, und zwar auf den verschiedensten Sinnesgebieten, 
in der folgenden Beobachtung zutage, welche sich auf die Kranken- 
geschichten verschiedener Kliniken und Anstalten stiitzt. 

Fall 8. M. K. Naherin, geb. 1847. 

Der Vater litt an Lungentuberkulose, eine Schwester der Mutter starb 
an derselben Krankheit. 

K. hat sich normal entwickelt und in der Schule sehr gut gelemt. Sie 
wurde katholisch erzogen und eingesegnet, trat aber im 22. Lebensjahre 
zum Protestantismus iiber. Sie war nach der Schulzeit zunachst Haus- 
madchen, wurde lungenleidend und verdiente, nachdem der Spitzenkatarrh 
einigermaBen ausgeheilt war, ihr Brot mit Haararbeiten. Sie konnte sich 
mit 27 Jahren selbstandig machen und hatte seit dem 29. Lebensjahre keine 
Beschwerden mehr von dem iiberstandenen Lungenleiden. 

Da alle ihre Verwandten katholisch sind, redeten ihr dieselben oft zu, 
wieder zu dem Glauben ihrer Eltern zuruckzukehren. Seit dem 43. Lebens¬ 
jahre bemerkte K., daB sie von der katholischen Geistlichkeit verfolgt werde. 
Man verleumdete sie bei den Frotestanten, so daB sich dieselben von ihr zu- 
riickzogen und nicht mehr bei ihr arbeiten lieBen. Man hatte auch die Ab- 
sicht, sie an einen katholischen Mann zu verheiraten. Ihre Briefe wurden 
auf der Post gelesen, man sprach und lachte immer iiber sie, man wollte 
sie vergiften, die Speisen rochen anders wie sonst, auch das Petroleum 
hatte einen anderen Geruch wie bis dahin. Sie gab daher im 45. Lebens¬ 
jahre ihren bisherigen Wohnsitz auf und zog nach Dresden; nachgeschickte, 
von den katholischen Geistlichen beauftragte Leute machten ihr aber auch 
da bald die eben miihsam erworbene Kundschaft abspenstig, sie verlor die 
Arbeit und zog daher nach zwei Jahren nach Berlin. AIs sich auch da bald 
die Verfolgungen geltend machten, schrieb sie einen Brief an den Kaiser, 
in dem sie um Schutz gegen die katholische Kirche bat. Da sie keine Ant- 
wort erhielt, reiste sie nach Breslau und kam dort zum ersten Male in eine 
Klinik. Sie war damals 47 Jahre alt, sie klagte dariiber, daB sie iiberall 
verfolgt werde, das Essen schmecke nach Gift, alles rieche nach Gift, man 
spritze ihr heimlich Gift auf die Kleider; sie hielt sich oft Mund und Nase 
zu und ail sehr wenig. Sie gab damals bestimmt an, seit kurzem auch 
Stimmen zu horen. Wiirgte dew eben genossene Essen oft mit groBen An- 
strengungen wieder heraus, hatte sehr viele Tauschungen auf dem Gebiete 
des Geruchsinnes und auBerte ein Wahnsystem, in dessen Mittelpunkt die 
katholische Geistlichkeit stand. Sie entwickelte auch in der Klinik fast 
taglich neue Beziehungsideen und wurde nach 3 monatigem Aufenthalt 
in Familienpflege beuriaubt, nachdem sie entwichen war. Sie reiste aber 
sofort wieder nach Berlin, suchte dort den Polizeiprasidenten auf und brachte 
daselbst ihre Verfolgungsideen vor, so daB sie nach Herzberge eingewiesen 
wnrde. Der objektive Befund ergab damals auBer einer Dampfung iiber der 
rechten Lungenspitze und abgeschwachtem Atemgerausch daselbst einen 
normalen Befund. Die Menstruation war — im 47. Lebensjahre — noch eine 
regelmaBige. Sie auBerte, man wolle sie fiir irrsinnig erklaren, um die Ver- 
folger zu decken, man habe sie iiberall durch Geheimpolizisten beobachten 
lassen, sie mit Giftpulver bestreut, ihr Gift unter das Essen gemischt usw. 
Sie entwich aus der Anstalt nach 14 Tagen. Sie kam auf ihren ruhelosen 
Wanderungen wieder nach Dresden Und wurde in die dortige Anstalt auf- 
genommen. Sie auBerte, die Aerzte der Anstalt seien mit den Jesuiten im 
Bunde, hatte viele Sinnestauschungen und entwich nach kurzem Aufenthalt. 
Sie zog wieder in Deutschland umher und kam — 48 Jahre alt — nach 
Weimar; „da sie so Gutes von der GroBherzogin gehdrt“, blieb sie dort und 
bat, daB sie in dem von derselben gegriindeten Sophienhause beschaftigt 
werde. Sie auBerte auch da, daB die Katholiken sie verfolgten, vermutete 
dann in einem anderen Dienstmadchen des Krankenhauses eine verkappte 
Katholikin. Machte am Abend in der Aufwaschkiiche, in der jene zu arbeiten 
hatte, den Gashahn auf und aufierte auch, sie wolle das ganze Haus nieder- 
brennen, so daB sie in die Jenenser Klinik eingeliefert werden muBte. 
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Die nunmehr 51 Jahre alte Patient in bot bei der korperlichen Unter- 
suchung auBer den alten Veranderungen iiber der rechten Lungenspitze einen 
normalen Befund dar; die Periode war seit Ende des 47. Lebensjahres aus- 
geblieben. 

Sie besaB gate Kenntnisse and eine weit iiber ihren Stand hinaus- 
gehende Belesenheit in der schonen Literatur usw. Sie schrieb sehr ge- 
wandt und machte auch ganz anmatige Gelegenheitsgedichte. Sie bringt 
zahlreiche Klagen liber die Verfolgungen vor, denen sie ausgesetzt sei, 
man schieBt auch hier mit Schrotkomern auf sie, man bespritzt sie mit 
Gift; hort (wie sie bestimmt angibt, erst seit dem 47. Lebensjahre) auch 
Stimmen: „Schieflt nur auf sie, totet sie!“ Stopft sich Watte in die Ohren 
und macht sich einen Panzer aus Pappdeckeln, den sie aber bald wieder auf- 
gibt, da er sich als wirkungslos erwiesen habe. Arbeitet sehr fleiBig und hilft 
gem alien Mitpatientinnen. Halt an ihrem Wahnsystem fest, auBert aber 
nunmehr auch deutiiche GroBenideen, man wolle ihren Verstand vernichten, 
da man sie um ihren Dichterruhm beneide; sagt auch lachelnd, sie habe Be- 
ziehungen zum Weimarer Fiirstenhause. Hat viele Geruchstauschungen, 
es riecht auf den Krankenabteilungen nach Blut, befiirchtet, daB hier 
Morde geschehen, produziert immer neue Wahnideen, die aber im logischen 
Zusammenhang mit dem System stehen. Sie geht frei aus, macht viele Be- 
sorgungen fur die Anstalt in der Stadt und arbeitet fleiBig in der Nahstube. 
Aeuflert im 64. Lebensjahre plotzlich Wahnideen, die ganz an die Kon- 
fabulationen der sogenannten originaren Paranoia erinnern: es sei ihr klar 
geworden, daB sie ein Kind der verstorbenen GroBherzogin von Weimar sei, 
sie sei in Jena in dem der Anstalt benachbarten SchloBchen im Prinzessinnen- 
garten geboren, mit einem Jahr sei sie nach Schlesien verschleppt worden. 
Ihre vermeintlichen Eltem seien nur ihre Pflegeeltera gewesen, sie habe 
jetzt alles hier wiedererkannt! 

Patientin ist jetzt 66 Jahre alt, hat immer noch viele Sinnestauschungen 
und Wahnideen, ist auch entschieden viel stumpfer geworden und bringt ihr 
System nicht mehr in der geordneten und zusammenhangenden Weise vor 
wie friiher. Arbeitet, soweit es ihr kdrperlicher Zustand erlaubt, immer noch 
fleiBig, ihre Gedichte sind durch standig wiederkehrende Verfolgungsideen 
ungenieBbar geworden, obwohl sie sich immer noch sehr gewandt auszu- 
driicken vermag. 

Wir iibersehen hier den Krankheitsverlauf vom 43. bis zum 
65. Lebensjahre, also w&hrend eines 22 Jahre umfassenden Zeit- 
raums. Die Erkrankung beginnt im 43. Lebensjahre mit einfachen 
Verfolgungsideen; allmahlich gesellen sich Geruchs- und Ge- 
schmacksstorungen hinzu, aber erst nach 4 jahrigem Bestande 
traten Gehorstauschungen auf; es bestehen auch zahlreiche Be- 
riihrungshalluzinationen. Das System bleibt durchaus gewahrt, 
wird mehr und mehr ausgebaut. Aehnlich wie manche Falle 
von Dementia praecox schiitzte sie sich, allerdings nur voriiber- 
gehend, durch Pappdeckel und dergleichen gegen diese Verfol¬ 
gungen. Im 51. Lebensjahre sind Grofienideen unverkennbar, und 
erst im 64. Lebensjahre kommt es ziemlich plotzlich zu jenen auf 
Erinnerungstauschungen beruhenden Konfabulationen, wie sie 
fur die originate Paranoia bezeichnend sind. Irgendwelche Zeichen, 
die fiir eine Erkrankung der Dementia praecox- Gruppe charakte- 
ristisch waren, sind im langen Laufe der Krankenbeobachtimg nicht 
hervorgetreten, und von einem Zerfall der Personlichkeit, oder auch 
nur von einem erheblicheren Grade der geistigen Schwache, kann 
bei der jetzt allerdings korperlich etwas leidenden Patientin nicht 
die Rede sein. 

Monatsschrift f. Psyohiatrie a. Neurologic. Bd. XXXIV. Heft 3. 15 
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Eine gleiche Beobachtung zeigt auch der folgende Fall: 

Fall 9. Fraulein M. S. Beamtentochter, geb. 1855. 

Der Vater starb an Phtise. Fraulein S. hat sich normal entwickelt, 
in der Schule gut gelemt, lebte im elterlichen Hause. 

Seit dem 52. Lebensjahre stellt sich eine geistige Veranderung bei 
Fr&ulein S. ein, die zunachst nicht beachtet wurde, sie glaubt sich von 
den Nachbam beobachtet, dann nach einem Streit im Hause verfolgt. Mit 
54 Jahren stellten sich „viele Stimmen 44 ein, sie konnte nicht mehr schlafen, 
hatte Kopfschmerzen und Herzklopfen. Wollte gegen ihre Verfolger vor- 
gehen, suchte daher einen Rechtsanwalt auf, und dies wurde der AnlaB ihrer 
Untersuchung in Jena. 

Fraulein S. ist von schwachlichein Korperbau; Syndaktylie der zweiten 
Und dritten Zehe an beiden FiiBen. Leichte Mitralinsuffizienz, Menopause 
seit dem 51. Lebensjahre, normaler Befund am Nervensystem. 

Sie ist argerlich liber ihre Verbringung in dieKlinik, hat guteKenntnisse 
Und zeigt keine Ausfallserscheinungen. 

Gibt an, seit Jahren Stimmen zu horen: alles, was die Leute im Hause 
sagten, habe sie durch die Wand gehort. Gelegentlich eines Besuches eines 
Bergwerks habe sie sich auch iiberzeugt, daB sie auch da Stimmen horte. 
„Die Stimmen halten mir jedes Wort vor, das ich gesprochen habe; sowie ich 
aber mit jemandem spreche, verschwinden sie. “ Die Stimmen sind ihr an 
der Klangfarbe bekannt, sind laut und von zwei ganz bestimmten Personen 
kommend. Hort oft die beiden Stimmen gleichzeitig, die eine antwortet 
auf die Fragen der andern, hort oft Drohimgen, man spricht iiber das Essen, 
das sie gerade genieBen will, usw.: ,,sie miissen alles sehen, was ich mache, 
ich kann es gar nicht verstehen; sie wissen auch oft die Gedanken, ehe ich sie 
ausgesprochen habe.* 4 Erzahlt, zu Hause habe sie geglaubt,es lagen vielleicht 
Telephondrahte in den Zimmern, sie habe aber trotz eif rigs ten Nachforschens 
nie etwas entdecken kbnnen. Patient in glaubt, die Sache gehe doch von den 
Hausgenossen aus: die ganze Verfolgungsgeschichte schlieBe an eine ver- 
eitelte Verlobung an. Ein Herr habe sich um sie bemiiht, und sie sei auch nicht 
abgeneigt gewesen, ihn zu heiraten, ihre Bekannt en und Nachbam hat ten 
denselben aber mit einer anderen Dame verheiratet wissen wolien und hatten 
ihr denselben abspenstig gemacht. Hat nur Gehorstauschungen, liber die 
sie an anderen Tagen jede Auskunft verweigert, da die Stimmen ihr gedroht 
hatten, ihre alte 80 jahrige Mutter ins Ungliick zu bringen, wenn sie aus- 
plaudere. Hat lebhafte Selbstmordabsichten, um sich den qualenden Ver- 
folgUngen zu entziehen, macht trotz stronger Ueberwachung immer wieder 
Strangulationsversuche. Zwingt sich mit aUer Energie zur Arbeit, um sich 
abzulenken, auBert oft unter Tranen: „ich muB aber immer auf die Stimmen 
horen, sie zwingen mich, ihnen zuzuhoren, und daher bin ich nur halb bei 
der Arbeit! 44 

Der Zustand bleibt wahrend eines zweijahrigen Aufenthaltes in der 
Klinik derselbe; Fraulein S. freut sich sehr liber die Briefe der Mutter und 
die Besuche des Bruders, hat die alten Gehorstauschungen und halt an dem 
Wahnsystem fest, in das sie auch die hiesige Umgebung mit einbezieht. 

Sie wurde in die Pflegeanstalt iiberfiihrt, arbeitet daselbst fleiBig, 
bedarf aber wegen der Suizidgefahr der strengsten Ueberwachung. Der Zu¬ 
stand ist der gleiche geblieben bei der’jetzt 57 jahrigen Patient in'. 

Hier besteht 2 Jahre lang bei der im 52. Lebensjahre ein- 
setzenden Erkrankung das Krankheitsbild der einfachen Paranoia 
mit Beziehungs- und Verfolgungsideen. Im 54. Lebensjahre 
kommen T&uschungen des Gehorssinns hinzu, die bald so iiber- 
waltigend werden, daB sie vollstandig das Krankheitsbild be- 
herrschen, und der AnlaB werden zu zahllosen, trotz aller Ueber¬ 
wachung sehr geschickt in Szene gesetzten Selbstmordversuchen. 
Die Kranke ist jetzt 57 Jahre alt, aber auch hier fehlt jeder geistige 
Riickgang, und vor alien Dingen kann trotz 3 jahrigen Bestehens 
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der Grehorstauschungen von einer Abstumpfung oder Grewohnung 
der armen Patientin an die sie standig qualenden Stimmen nicht 
die Rede sein. 

Eine weitere Beobachtung zeigt, wie unter unseren Augen 
sich die Umwandlung einer Paranoia simplex mit vereinzelten 
Gehorsillusionen in eine Erkrankungsform mit massenhaften Gre- 
horstausohungen vollzog: 

Fall 10. Frau I. M. Schriftstellerswitwe, geb. 1872. 

Eine Schwester von Frau M. wurde — angeblich nach Typhus — 
geisteskrank; Frau M. selbst hat sich normal entwickelt, mit 7 Jahren 
eine Lungenentziindung iiberstanden und in den Entwicklungsjahren an 
Chlorose gelitten. Hat in der Schule sehr gut gelemt, fiel aber schon als 
12 jahriges JVladchen diu*ch ihr absonderliches Wesen auf. Verliebte sich 
wiederholt sehr intensiv und machte mit 24 Jahren eine sehr auffallende 
Heirat. Ihr spaterer Ehemann hatte sich von seiner ersten Frau getrennt, 
die er nur geheiratet hatte, um einen unehelichen Sohn zu legitimieren; 
als Frau M. ihn kennen lernte, war er ein sehr angesehener Schriftsteller; sie 
fiel ihm gleich bei dera ersten Besuch, den sie ihm machte, nach wenigen 
Worten um den Hals, suchte ihn dann taglich in seiner Wohnung auf, ver- 
anlaBte ihn, daB er sich wirklich von seiner Frau scheiden lieB und sie 
heiratete. Drohte dem sehr angstlichen Herrn mit einem Skandal, wenn 
er nicht alles tate, was sie wiinsche. Sie trat, da der Mann bei seiner ersten 
Heirat katholisch geworden war, ebenso wie er vom Judentum zum Katholi- 
zismus iiber. Sie wurde wegen dieses Glaubenswechsels von dem jiidisch- 
orthodoxen Vater verstoBen und fiihrte mit demselben einen langjahrigen 
ProzeB wegen Herausgabe ihres nicht unbedeutenden Vermogens. Die ii«he 
war eine auBerst ungliickliche, und namentlich von seiner Seite wurde die 
Absicht einer Trennung ernstlich erwogen, die aber imterblieb, da er leidend 
wurde. Sie spottete wo sie konnte, iiber ihre friiheren, Glaubensgenossen, 
behandelte den sehr schwer kranken Mann lieblos: „Jeder miisse seine 
Leiden selber tragen. 44 

Hat zweimal geboren, die Kinder aber nicht gestiilt. Im 35. Lebens- 
jahre verlor sie den Mann an Darmkrebs. 

Seit dem Tode des Ehemanns merkte sie, daB man sie iiberall verfolge, 
iiberall waren Detektivs, in den Hotels, in denen sie verkehrte, horte sie an- 
ziigliche Redensarten, in den Zeitungen standen Artikel, die sich auf sie be- 
zogen. Sie zog ruhelos — von ihrer ehemaligen Familie, die sie als Urheberin 
aller dieser Dinge ansah, verlassen — von Ort zu Ort und wollte schlieBlich 
ins Ausland fliehen. 

In ihrem 38. Lebensjahre kam sie zuerst in die Behandlung der Jenenser 
Klinik. Sie befiirchtete, sie werde durch die bestandigen Verfolgungen 
wahnsinnig gemacht, glaubt, man habe ihre Koffer erbrochen, man wolle 
ihr einen unsittlichen Lebenswandel nachweisen. Hort iiberall Anspielungen 
und hat auch vereinzelte Gehorsillusionen. 

Der korperliche Befund war ein normaler, der Ernahrungszustand 
ein guter, alle Reflexe etwas gesteigert, Menses regelmaBig. 

nfDa die zunachst ambulant beratene Patientin ihren Plan, ins Ausland 
zu fliehen und ihre zwei unmiindigen Kinder ohne Vorwissen des Vormundes 
mit sich zu nehmen, immer bestimmter aussprach, so wurde sie in die Klinik 
aufgenommen. Sie wurde dariiber sehr aufgebracht, entwickelte ein 
deutliches Wahnsystem. Nach dem Tode des Ehemannes habe man die 
Dienstboten gegen sie aufgehetzt, man habe ihr ganz planmaBig ihre Freunde 
abspenstig gemacht und so auch ihre Arbeit — sie betatigte sich bis zuletzt 
schriftstellerisch — unterbunden. Alles gehe von dem Vater aus, der ihr den 
Glaubenswechsel nie verzeihen werde. Glaubt, daB man auch hier unter 
seinem EinfluB stehe, ihre Briefe w’iirden unterschlagen, schreibt daher nur 
eingeschriebene Briefe. Zuerst lassen sich nur vereinzelte Gehorsillusionen 
nachweisen, im Laufe der nachsten Wochen stellen sich aber viele „Stimmen 44 
ein. Macht einen Suizidversuch, der vereitelt werden kann. IBt aber dann 
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syBtematisch immer weniger, so daB sie mit der Sonde gefiittert werden mufl. 
Sieht in dera Arzt und Personal nur Kreatnren ihrer Feinde, wird in eine 
andere Anstalt versetzt, damit vielleicht eine voriibergehende Beruhigung 
wie sie so oft bei diesen Kranken durch Aufenthaltswechsel eintritt, erzielt 
werde. Sie abstiniert aber auch dort weiter, und sie erliegt bald darauf einer 
Schluckpneumonie, 38 Jahre alt. 

Es handelt sich hier um eine von Jugend auf eigentiimliche, 
dabei aber intellektuell hochbegabte Personlichkeit. Ihre ganze 
Heiratsgeschichte ist schon auBerst auffallend. Seit dem 35. Lebens- 
jahre setzten Verfolgungs- und Beziehungsideen ein, die sich 
zu einem wohlgegliederten Sj r stem zusammenschlieBen. Im 
Beginne des 38. Lebensjahres bestanden zwar schon Gehors* 
tauschungen, jedoch waren dieselben noch vereinzelt. Im Laufe 
der gewaltsamen Intemierung in der Klinik hauften sich diese Ge- 
horstauschungen mehr und mehr und beherrschten schlieBlich das 
Krankheitsbild vollstandig. Gerade dieser Fall zeigt den flieBenden 
Uebergang einer urspriinglich einfachen Paranoia zu der mit Siones- 
tkuschungen einhergehenden. Der im 3. Jahre der Erkrankung 
erfolgende und die Patientin von ihrem schweren Leiden erlosende 
Tod hat eine weitere Verfolgung der Schicksale der Patientin un- 
moglich gemacht. 

Auf einen l&ngeren Zeitraum erstreckt sich wieder folgende, 
im iibrigen den vorangehenden Fallen ganz analoge Beobachtung: 

Fall 11. Frau M. G. Maurersfrau, geb. 1846. 

Die Mutter der Mutter war geisteskrank und ebenso zwei Schwestem 
der Mutter. Frau G. hat sich normal entwickelt und leicht gelemt. Sie war 
nach der Schulzeit drei Jahre in demselben Dienst und hat dann mit 
17 Jahren geheiratet. Sie hat zehn normale Geburten gehabt. Frau G. 
gait immer fur zanksiichtig, ihr Hasuhalt soil ein liederlicher gewesen sein. 

Im 34. Lebensjahre setzte eine geistige Veranderung bei ihr ein; sie 
bemerkte, daB die Leute auf der StraBe sie auslachten. Sie zog sich daher 
vom Verkehr zuriick, aber auch in der Kirche, die sie sehr eifrig besuchte, 
lachte man, wenn sie eintrat. Sie befurchtete, man wolle sie geisteskrank 
machen, glaubt dann auch aus den Predigten des Geistlichen auf sich beziig- 
liche AeuBerungen entnehmen zu konnen. Im 42. Lebensjahr traten ziun 
ersten Male, und zwar in der Nacht, ,,Stimmen“ auf, sie horte alle moglichen 
religiosen Dinge. Im 44. Lebensjahre wurde sie in die Klinik eingeliefcrt, 
sie hatte vom miitterlichen Erbteil weniger bekommen, als sie bis dahin 
erwartet hatte, und war infolgedessen sehr erregt. 

Die Untersuchung ergab an den inneren Organen und am Nerven- 
system einen normalen Befund, Frau G. ist eine kleine, gut genahrte Frau 
von gesundem Aussehen, Menses regelmaBig. 

Ihre Kenntnisse waren gute, sie rechnete im Kopf sehr gut und zeigte 
ein gesundes Urteil. — Es bestanden andauemd viele „Stimmen“: die Leute 
aus ihrem Heimatsdorfe belastigten sie damit usw. Sie wurde, da sie hier 
fleiBig arbeitete und sich ganz geordnet benahm, bald wieder entlassen, 
wurde aber in die Klinik zuriickgebracht, da sie die Frau des Geistlichen mit 
Steinen geworfen hatte. Gab an, sie habe gehort, wie diese Dame sie im 
Vorbeigehen auf der StraBe beschimpft habe. Fiihlt sich in der Anstalt 
ganz wohl, hort aber viele Stimmen, glaubt auch, daB grimassierende Hebe- 
phrenen „ihr Gesichter schnitten“, um sie zu verhohnen, alles geschehe im 
Auftrag ihrer Heimatgenossen. Arbeitet andauemd sehr fleiBig, auBert 
im 52. Lebensjahre auch GroBenideen: ihr gehort die Klinik, die Aerzte 
sind ihre Angestellten; andauemd bestehen viele Gehorstauachungen, aber 
keine Sinnestauschungen auf andern Gebieten. _ 



Original from 

—tMVERSITY-OF MICHIGAN 



Berger, Klinische Beit rage zur Paranoiafrage. 209 

Patientin stirbt in der Klinik an den Folgen einer Totalexstirpation 
wegen Carcinoma uteri im 60. Lebensjahre. 

Sie arbeitete bis zu ihrem letzten Krankenlager sehr fleiBig und bot 
keinen Intelligenzdefekt dar. 

Die Sektion ergab einen normalen Gehirnbefund, keine Reduktion 
des Gehimgewichts usw. Auch die mikroskopische Durchsicht des Gehirns 
forderte keine anderen pathologischen Veranderungen zutage, als die^wie 
sie eben auch bei Geistesgesunden in dem Alter gefunden werden; vor 
allem zeigte der genau untersuchte linke Temporallappen keine Ab- 
weichungen weder im Bau, noch in der Anordnung der Nervenzellen. 

Auch hier beginnt wieder die Veranderung Mitte der dreiBiger 
Jahre bei der mit Geisteskrankheit schwer belasteten Patientin. 
Die Krankheit setzt mit Beziehungsideen ein, denen sich Ver- 
folgungsideen hinzugesellen, und erst nach 8 Jahren treten zum 
ersten Mai nachtliche Gehorstauschungen auf, die in der Folgezeit 
sehr viel haufiger werden und bis zu ihrem im 60. Lebensjahre 
erfolgenden Tode fast st&ndig bestanden. Die Sinnestauschungen 
waren w&hrend der sich auf 16 Jahre erstreckenden klinischen Be- 
obachtung von sehr groBer Intensitat und traten t&glich massen- 
haft auf, und doch hat sich die Patientin vollstandig arbeitsfahig 
erhalten, benahm sich so korrekt, daB man sie noch allein aus- 
gehen lassen konnte und zeigte keinen wesentlichen Intelligenz- 
verfall. Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung war ein 
negatives, und ein Anhaltspunkt fur ein Gehorleiden konnte bei der 
Sektion auch nicht festgestellt werden. 

Gehorsillusionen, die spater zu wirklichen Sinnest&uschungen 
werden, treten auch im folgenden Fall zutage, der namentlich in 
seinen Anf&ngen auch aeshalb gut beobachtet worden ist, da es 
sich um die Erkrankung der Tochter eines selbst psyohiatrisoh gut 
geschulten, einer hoheren Medizinalbehorde angehorenden Arztes 
handelt. 

Fall 12. Frl. H. W. Lehrerin, Arzttochter, geb. 1865. 

Eine Schwester von ihr leidet an Paranoia und ist in einer Anstalt 
untergebracht. Fraulein W. hat sich normal entwickelt, soil jedoch mit 

2 Jahren eine Hirnhautentziindung (?) iiberstanden haben. In der Schule 
hat sie gut gelernt, hatte mit 9 Jahren Typhus. Nach der Schulzeit Aus- 
bildung als Lehrerin, gliinzendes Abgangszeugnis vom Seminar. Sehr tiichtige 
Lehrerin, aber iinmer leicht erregbar. 

Mit 41 Jahren beginnendes MiBtrauen, fiihlt sich auch sehr abgespannt, 
konsultierte einen Psychiater, der sie in ein Sanatorium schickte. Nahm die 
Arbeit wieder auf, bildete aber iinmer mehr Beziehungsideen. Erst nach 

3 weiteren Jahren, in denen sie unterrichtete, gelangte Fraulein W. im 
44. Lebensjahre zu der Ueberzeugung, daB sie Feinde habe. Nach wieder 
2 Jahren, in ihrem 46. Lebensjahre, traten die ersten Sinnestauschungen, 
Und zwar Gehorstauschungen auf. Sie konnte die Arbeit in der Schule nicht 
mehr erledigen, suchte verschiedene Privatanstalten auf; in der letzten, in 
der sie war, auBerte sie viele Beziehungsideen und hatte Gehorsillusionen, 
sie horte auf dem Korridor iiber sich reden: „die ist doch gesund, wer wird 
gesund in ein Sanatorium gehen!“ Hat aber auch unzweifelhafte Gehora- 
halluzinationen, und zwar tagew’eise in groBer Menge: ihr Bruder habe sich 
fur sie duelliert, habe seinen Gegner erschossen und die Leiche in einem 
Weinfafl versteckt. Sie ist viberall von Detektivs umgeben, hort oft 
Pfeifen, manclunal Trauertroinmelwirbel, den Chopinschen Trauermarsch 
usw. Im Schlafe habe man sie operiert, sie war gegen die Aerzte sehr erotisch. 
Sie wurde aits jener Anstalt in die Jenenser Klinik iibergefuhrt. 
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Fraulein W. ist eine auffallend grofie and kraftige Dame von einem 
Gewicht von 193 Pfund. Seit dem 46. Lebensjahre besteht Menopause, 
sie klagt iiber sehr hartnackige Obstipation. Der Befund an den inneren 
Organen und am Nervensystem ist ein normaler. 

Sie besitzt auf alien Gebieten ausgezeichnete Kenntnisse Und hat rege 
geistige Interessen. Sie glaubt, die Verfolgungen gehen von jenem Psychiater 
ails, den sie vor 6 Jahren zuerst konsultiert hat. Ihr friiherer Hausarzt, den 
man nicht mehr gerufen habe, sei auch dabei, auch die Behorde habe ihre 
Hand mit im Spiele und die Polizei. AeuBert sofort viele Beziehungsideen, 
die an die Umgebung ankniipfen. Glaubt, sie werde in der Nacht sexuell 
mifthandelt, die Oberschwester sei dabei beteiligt. Bittet daher, in der Nacht 
ihre Tiir zubinden zit diirfen; die dazu gegebene Einwilligung beruhigt sie 
etwas. Hort aber dann auch hier viele Stimmen, nachdem sie sich hier ein- 
gelebt und zunachst einige Wochen von Sinnestauschungen verschont ge- 
blieben war, die grobsten Beleidigungen, und namentlich auch die gemeinsten 
sexuellen Verdachtigungen werden iiber sie ausgerufen. Wiirgt eine Warterin, 
von der sie glaubt, sie habe auf dem Korridor iiber sie gesprochen, wirft die 
zu Hilfe eilende Oberschwester zu Boden, so dafi diesel De eine nicht un- 
erhebliche Verletzung davontragt. Schreibt an Rechtsanwalte, an den 
Justizminister usw. Klagt. iiber unziichtige Belastigungen in der Nacht, 
hat viele Stimmen und widerspricht zum Teil denselben, indem sie laut aus 
dem Fenster ntft. Halt an dem Wahnsystem fest und hat alle Personen der 
Jenenser Klinik in dasselbe mit einbezogen. Patientin wird nach drei- 
monatigem Aufenthalt in der Klinik in eine andere Anstalt iibergefiihrt, wo 
der Zustand noch derselbe ist. 

Allgemeine neurasthenische Krankheitserscheinungen leiten 
im 41. Lebensjahre bei der Patientin, deren Schwester in analoger 
Weise erkrankte, die vorliegende Psychose ein. Ganz allmahlich 
gesellen sich den Beziehungsideen Verfolgungsideen hinzu, und erst 
5 Jahre nach dem erkennbaren Einsetzen der Erkrankung treten 
Gehorsillusionen auf. die bald zu Stimmen werden, aber sie hort 
auch gelegentlich Pfeifen, Trommeln und Musik. Die hier be- 
obachteten Sinnestauschungen sind der AnlaB zu schweren Ge- 
walttatigkeiten gegen ihre Umgebung. Ein 6 jahriges Bestehen 
des Leidens hat bei der sehr intelligenten Dame zu keiner EinbuBe 
an intellektueller Kraft gefiihrt, undirgend welche Zeichen, welche 
sich im Sinne einer Dementia paranoides deuten lieBen, sind nicht 
nachweisbar ge worden. 

Diesen Beobachtungen mochte ich zwei weitere a ireihen, 
bei denea auch, wie bei den bisher mitgeteilten Fallen im Laufe 
einer sich innerhalb vieler Jahre entwickelnden psychischen Er¬ 
krankung Sinnestauschungen hinzugetreten sind, jedoch diese 
Sinnest&usehungen mu* periodisch in groBerer Menge sich zeigten 
und so voriibergehend das Krankheitsbild als ein vorwiegend 
halluzinatorisches erscheinen lieBen. Sie schwanden im Laufe der 
Jahre wieder mehr und mehr, ohne daB die zugrunde liegende 
psychische Erkrankung geheilt ware, sondern diese entwickelte 
sich langsam aber stetig weiter: 

Fall 13. Frau A. K. Mechanikcrsgattin, geb. 1861. 

Die Mutter soil eine verschrobene Personlichkeit sein. Frau K. hat sich 
normal entwickelt und in der Schule sehr leicht gelemt. Heirat mit 22 Jahren, 
eine normale Geburt. Ungluckliche Ehe wegen bald zutage tretender gegen- 
seitiger Abneigung der Ehegatten. ' 

Seit dem 35. Lebensjahre auffallend reizbar, seit dem 40. Lebens¬ 
jahre aufierte sie Eifersuchts- und Verfolgungsideen gegen ihre eigene 
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Mutter. Das Essen hatte einen eigentiimlichen Geschmack, sie vermutete 
Gift in demselben; horte die Leute auf der StraBe iiber sich sprechen und 
wurde daher in eine Klinik gebracht. Daselbst bot sie viele Tauschungen 
auf dem Gebiete des Gehors-, Gesehmacks- und Gerucbssinnes dar und 
auBerte ein fixiertee Wahnsystem: alles gehe von der Mutter und dem Ehe- 
gatten aus, die sexuelle Beziehungen zusammen hatten. Sie wurde aus jener 
Anstalt in die Jenenser Klinik uberfiihrt. 

Frau K. ist eine sehr kraftige Frau, bei welcher der Befund an den 
inneren Organen und am Nervensystem ein normaler ist. Menses regel- 
maBig. Sie besitzt gute Kenntnisse. AeuBert zahlreiche Verfolgungsideen, 
ihr Mann sei nicht ihr wahrer Ehegatte, sondern ihr Feind, derselbe stecke 
mit ihrer Mutter unter einer Decke, beide haben die Absicht, sie zu beseitigen. 
Ihre Mutter babe schon friiher ein sexuelles Verhaltnis mit dem Manne 
gehabt und habe ihr daher, ganz gegen der Patient in Wunsch, zu dieser 
Heirat geraten, um ihn als Schwiegersohn in ihrer Nahe zu haben. In jener 
Anstalt, in der sie vor der Ueberfuhrung nach Jena war, habe man sie mit 
Chloroform betaubt, Operationen an ihren Genitalien vorgenommen, ihr 
Nadeln durch die Bettdecke in den Leib gestochen usw. 

Sie arbeitet in der Anstalt sehr fleiBig, hat keine Sinnestauschungen. 
Sie wird nach 4 Wochen entlassen, jedoch nach einem halben Jahr. zuriick- 
gebracht in die Anstalt, war zu Hause angeblich wieder denselben Anfein- 
dungen des Mannes ausgesetzt, derselbe hatte die Mitbewohner des Hauses 
und sogar ihren Bruder gegen sie aufgehetzt. Sinnestauschungen bestehen 
nicht, sind auch zu Hause nicht wieder aufgetreten. Sie wurde bald wieder 
entlassen. Bei einem Aufenthalt im 49. und 51. Lebensjahre in der Klinik 
bestand dew alte Wahnsystem weiter, Sinnestauschungen waren mit Sicher- 
heit nicht nachweisbar. Die Patientin lebt zuhause und kann sich ganz gut 
in der AuBenwelt bewegen und macht nur von Zeit zu Zeit ihrem Herzen 
durch lange Briefe an die Aerzte der Klinik Luft. 

Die Rrankheit entwickelt sich seit dem 40. Lebensjahre. 
Zu den Verfolgungsideen gesellen sich Sinnest&uschungen hinzu, 
die auf den verschiedensten Sinnesgebieten sich abspielen. Nach 
etwa einem halben Jahre sind die Sinnestauschungen mehr und 
mehr in den Hintergrund getreten, und bei Nachuntersuchungen 
im49.und 51 .Lebensjahre sind bei einem langeren klinischenAufent¬ 
halt solche in einwandfreier Weise nicht mehr nachweisbar. Es be- 
steht zwar immer noch die Moglichkeit, daB die Patientin gelernt 
hatte sehr geschickt zu dissimuheren, aber selbst bei einer solchen 
Annahme muB man doch zugeben, daB diese zeitweise das Krank- 
heitsbild beherrschenden pathologischen Erscheinungen im Laufe 
der sich auf 11 Jahre erstreckenden klinischen Beobachtung sehr 
zuriickgetreten sind. 

Das gleiche zeigt eine zweite Beobachtung: 

Fall 14. Fraulein M. B. Miihlenbesitzerstochter, geb. 1852. 

Der Bruder der Mutter hat durch Suizid geendet, eine Cousine der 
Patientin war geisteskrank. 

Fraulein B. hat sich normal entwiekelt, in der Schule etwas schwer 
gelernt, hat aber die hohere Tochterschule ohne sitzen zu bleiben durch- 
gemacht. Mit 17 Jahren hat sie einen schweren Typhus iiberstanden. War 
immer heiter, fleiBig Und tuchtig und hatte auch viele geistige Interessen. 
Sie lebt mit ihrer alten Mutter zusammen. Im 41. Lebensjahre fiel sie ihrer 
Umgebung durch eine gemutliche Verstimmung auf, sie glaubte, man habe 
sie verleumdet, im 44. Lebensjahre auBerte sie wieder mehr derartige Vor- 
stellungen und im 47. Lebensjahre traten zu den dauemd bestehenden 
krankhaften Ideen Sinnestauschungen hinzu. AeuBerte, sie werde uberall 
belauscht, das Haus werde Umschlichen, drohte bei Widerspruch mit Suizid. 
SSe wurde daher von den Angehorigen in die Anstalt gebracht. Sie trug 
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unter ihrem Anzug versteckt ein langes, scharf geschliffenes Tranchier- 
messer bei sich, das beim Entkleiden entdeckt wurde. 

Fraulein B. ist sehr kraftig entwickelt, die Reflexe sind lebhaft, die 
Periode ist noch regelmaBig. Sie besitzt eine gate allgemeine Bildung and 
gibt ausfuhrlich Aaskonft. Vor 7 Jahren — im 41. Lebensjahre — sei sie 
verleomdet worden, sie habe sich iiber diese sexaellen Verdachtigungen sehr 
aafgeregt, auBerdem seien die hauslichen Verhaltnisse ungluckselige ge- 
worden, sie habe oft Differenzen mit der imraer egoistischer werdenden 
alten Matter gehabt. Sie gibt bestimmt an, im Juli 1899 — 6 Jahre nach 
dem Beginn der Erkrankang—zaerst in der Nacht Stimmen gehbrt za haben. 
Zunachst hatte sie nor andeatliches Sprechen gehort and vermatet, dafl in 
einem im Parterre gelegenen Zimmer nachts gesprochen wurde. Als sie sich 
daher mit einer diesbeziiglichen Frage an den daselbst wohnenden Mieter 
gewandt hatte, schrieb derselbe einen Brief an den Binder der Patientin, 
„man moge das verriickte FraUenzimmer aos dem Haase schaffen“. Regte 
sich iiber den Brief, der ihr zu Gesicht kam, maiJlos auf. Sie liefi nach Aus- 
zug des Mieters, dem sie daraufhin gekiindigt hatte, die Wohmlng ein Viertel- 
jahr lang leer stehen. Sie horte aber nan immer noch, and zwar viel deatlicher 
als anfangs, Stimmen und glaabte, sie kamen aos einem Nachbarhause; sie 
horte im Lauf der Monate ganz laut and deatlich bestimmte Worte, and 
zwar, wie die Patientin bestimmt angibt, zam erstenmal 5 Monate nach dem 
Aoftreten der ersten andeutlichen Gerausche. Sie machte sich viele Ge- 
danken dariiber, wie diese Stimmen zastande kommen kbnnten, sie habe an 
Telephone, Phonographen and aach an spiritistische Experimente gedacht, 
konne es sich aber nicht recht erklaren. Sie vermute aber, daC alles von 
einem „Konsortium“ aosgehe, an dessen Spitze ein Fraulein N. stehe, die 
aach schon vor 7 Jahren jene schandlichen Verleumdungen, Unter denen sie 
jetzt noch za leiden habe, ausgestreut hatte. 

Arbeitet in der Klinik sehr fleiBig, hort viele Stimmen und beklagt 
sich oft dariiber, dafl man sie durch den Inhalt der Stimmen sexUell errege. 
Pro test iert gegen ihren Aufenthalt in der Anstalt, will sich bei dem Staats- 
anwalt beklagen. Wird nach 2 Monaten in Familienpflege entlassen. Sie 
lebte mit ihrem Bruder zosammen, dem sie den Haoshalt gut fiihrte, hielt 
an dem alten Wahnsystem fest horte aber keine Stimmen mehr.J Sie erlag 
im"^55. Lebensjahre einem Darmkrebs. . 

Auch hier liegt wieder schwere erbliche Belastung vor. Die 
Krankheit entwickelt sich auffallend schleichend. 6 Jahre, nachdem 
die erste psychische Ver&nderung von Seiten der Umgebnng be- 
merkt worden ist, treten zuerst n&chtliche Gehorstfi-uschungen 
auf. Dieselben sind zunachst noch ziemlich unbestimmt, werden 
aber im Laufe der Monate immer deutlicher. Sie schwinden all- 
mahlich und sind in den lefczten 7 Jahren bei Weiterbestehen des 
Wahnsystems nicht mehr nachweisbar gewesen. In beiden Fftlleo 
wiirde ein Beobachter, der die Patientinnen in dem Zeitabschnitt 
vor dem Auftreten der ersten Sinnestauschungen oder aber in jener 
Zeit nach dem Zuriicktreten der Sinnestauschungen gesehen haben 
wiirde, die Diagnose unzweifelhaft auf eine einfache chronische 
Paranoia gestellt haben. 

In den beiden folgenden Beobacht ungen ist das Krankheifcsbild 
insofern kompliziert, als es sich bei einem schweren organischen, 
in dem einen Falle durch die Sektion bestatigten Gehirnleiden ent¬ 
wickelt. In beiden Fallen liegen die Narben abgelaufener Krank- 
heitsprozesse vor, und wir sind auBerstande, zu entscheiden, ob 
es sich um ein rein zufalliges Zusammentreffen oder aber um einen 
ursachlichen Zusammenhang zwischen beiden Vorgangen, der weit 
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zuriickliegenden und ausgeheilten Hirnschadigung und der sich 
stetig weiterentwickelnden halluzinatorischen Paranoia handelt. 
Jedenfalls kann es sich nicht um ein sehr haufiges Zusammen- 
treffen handeln, selbst wenn man den Fall 7, bei dem in der 
Kindheit eine schwere Gehimerschiitterung eingewirkt hat. mit 
hinzurechnen wollte. Die erste Beobachtung ist namentlich des- 
halb interessant, weil sich unter unsern Augen im Lauf der Jahre 
ganz allmahlich die typische Wahnbildung der Paranoia vollzogen 
hat. 


Fall 15. Frau M. H. Schustersgattin, geb. 1858. 

Dieselbe ist erblich nicht belastet, hat sich normal entwickelt und war 
eine gute Schiilerin. Als Dienstmadchen in verschiedenen Stellungen, mit 
22 Jahren Heirat. Im ersten und einzigen Wochenbett im 23. Lebensjahre 
Puerperalfieber mit akuter Endokarditis. Mit 26 Jahren Embolie ins Gehirn, 
ra8ch voriibergehende Lahmung der rechten Hand und motorische Aphasie, 
die ohne Folgeerscheinungen schwanden. Dauernd schwer herzleidend, 
muftte alljahrlich wegen schwerer Oedeme usw. Digitaliskuren machen, 
hatte wiederholte Lungeninfarkte. Lag meist im Bett oder auf dem Sofa 
in einem am Berge gelegenen ganz einsamen Hause, das sie nie verlassen 
konnte und wo sie fast nur ihren Mann und Sohn sah, sofem dieselben nicht 
zur Arbeit in der Stadt waren. Ich habe sie 4 Jahre lang wegen ihres Herz- 
leidens behandelt. 

Im 42. Lebensjahre stellten sich bei der bis dahin geistig vollig intakten 
Personlichkeit vereinzelte „Stimmen 44 ein. Der Sohn, an dem sie mit ihrer 
ganzen miitterlichen Liebe hing, war auf Abwege geraten, mit dem Vater 
zerfalien Und verliefi das elterliche Haus. So hatte sie eines Morgens, nach- 
dem ihr Mann zur Arbeit gegangen war, gehort, ihr Sohn befiinde sich in 
Gotha in Strafarbeit. Sie machte sich daher trotz ihres gebrechlichen 
Zustandes auf und reiste nach Gotha. Sie kam dort ganz erschopft an und 
wurde von ihrer dort wohnenden Schwester hierher zuriickgebracht, der 
Ehemann bat um ihre Aufnahme in der Klinik. 

Frau H. ist eine grofte aber schwachlich gebaute Frau von einem 
Korpergewicht von nur 92 Pfund. Es besteht ein schwerer Aorten- und 
Mitralfehler, die Frau wird bei der geringsten Anstrengung cyanotisch. 
Ueber beiden Lungen finden sich zahlreiche von alten namorrhagischen 
Infarkten herriihrende Verdichtungen Es bestehen leichte Oedeme, der 
Urin ist frei von Eiweift Und Zucker. Menopause seit einigen Jahren, nor- 
maler Befund am Nervensystem: Reflexe lebhaft, gleich auf beiden Korper- 
seiten. 

Frau H. ist genau orientiert, hat ihrem Bildungsgang entsprechende 
Kenntnisse. Ihre Stimmung ist eine leicht deprimierte. Sie gibt an, sie 
habe in den letzten Monaten, wenn sie allein war, manchmal Schimpfworte 
und andere Zurufe gehort. Zunachst habe sie geglaubt, es arbeiteten Leute 
in der Nahe in den Berggarten, sie habe aber trotz genauester Umschau 
niemand entdecken konnen. Von der Unrichtigkeit ihrer Annahme habe sie 
die Beobachtung iiberzeugt, daft sie auch an Regentagen, an denen in jenen 
Gartengrundstiicken gar nicht gearbeitet werden konnte, einzelne Worte 
ganz aus der Nahe kommend horte. Sie habe auch manchmal, namentlich 
anfangs, gedacht, sie habe sich vielleicht getailscht, in der letzten Zeit seien 
dies© Zurufe aber immer lauter und deutlicher geworden, so daft von einer 
Tauschung gar nicht die Rede sein konne. Sie konne auch nicht glauben, 
daft dies Sinnestauschungen gewesen seien. Manchmal sei es ein Stimmen- 
gewirr gewesen, zu anderen Zeiten habe sie nur eine einzelne Stimme gehort; 
so sei es gewesen, als sie nach Gotha fuhr. Dieselbe Stimme habe ihr friiher 
einmal gesagt, sie miisse nun bald sterben, als sie im Hause leichte Arbeit 
zu verrichten suchte, horte sie: ,,H6re jetzt auf! 44 Zunachst bestehen keine 
Wahnideen, die etwa mit den Sinnestauschungen in Beziehung standen. 
Auch in der Anstalt treten tageweise die Stimmen gehaufter auf, hat keine 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



214 


Berger, Klinische Beitrage zur Paranoiafrage. 


Digitized by 


Tauschungen auf anderen Gebieten, aber auch deutliche Gehorsilluaionen: 
hort aus dem harmlosen Gesprach zweier Warterinnen auf dem Korridor, 
daB man sie des Diebstahls beschuldige. Weint sehr dariiber. 

Hat gelegentlich bei aktiven Innervationen klonisehe Zuckimgen in der 
linksseitigen Mundfacialis-Muskulatur, die auch manchmal spontan auf- 
treten. Die Zunge wird jetzt stark zittemd vorgestreckt. Dies© Ersehein- 
nungen schwinden nach 14Tagen wieder (emeute Embolie ?). Die Stimmen 
bestehen weiter. 

Nach einem sechsmonatigem Aufenthalt wurde zuin erstenmal das 
Auf treten von Wahnideen der Verfolgung festgestellt, sie hatte einen 
Kuchen von ihrer Schwester geschickt bekommen, verdarb sich damit etwas 
den Magen und hatte eine stark belegte Zunge. Sie meint, ihre Schwester 
habe absichtlich etwas, vieUeicht sogar Gift, in den Kuchen hineingebacken. 
Innerhalb der nachsten drei Wochen entwickelten sich weitere Wahnideen, 
ein Arzt der Klinik sei mit im Spiele, auch ihr Sohn hintergehe sie offen- 
sichtlich, seine Briefe seien aus Frankfurt datiert, wahrend die Stimmen 
ihr sagten, er arbeite in Wemigerode. Immer viele Stimmen und damit zu- 
sammenhangende Verfolgungsideen ohne erkennbare Systematisierung. So 
blieb das Krankheitsbild wahrend der nachsten 3 Jahre bis zirni 48. Lebens- 
jahre der Patientin, dann endlich kam es zur Bildung eines deutlichen Wahn- 
systems: alles geht von ihrer Schwester in Gotha aus, dieselbe ist es auch, 
die ihr die Sehimpfworte zuruft oder zurufen lafit, sie vergiften will usw. 
Dieselbe hat das Personal der Anstalt, die Aerzte gegen sie eingenommen; 
eine alte Erbschaftsgeschichte, bei der jene zu kurz gekommen zu sein glaube, 
ist der Grund dieses unversonlichen Hasses, obwohl sie der Patientin die 
liebenswiirdigsten Briefe schreibe. Halt in den nachsten beiden Jahren 
an diesem Wahnsystem fest, verarbeitet alle neuen Eindriicke usw. im 
Sinne dieser Verfolgungsideen. Ist infolge schwerer Kompensations- 
storungen von seiten des Herzens fast standig an das Bett gefesselt. Im 
51. Lebensjahre wird Patientin immer hinfalliger, bietet aber keine in- 
tellektuelle EinbuBe dar, hat immer noch Stimmen und baut ihr Wahnsystem 
noch standig weiter aus. Sie erlag am Ende dieses Lebensjahres ihrem 
schweren Herzleiden. 

Die Sektion ergab eine chronische Endokarditis der Mitral-, Trikus- 
pidal- und Aortenklappen und multiple alte Infarkte in den Nieren und in 
der Lunge. Im Gehirn fand sich eine deutliche Erweiterung des linken 
Seitenventrikels und im Kopf des linken Nucleus caudatus eine haselnufi- 
groBe mit gelblicher Fliissigkeit gefiillte glattwandige?Liicke. 

Es trat also bei der nicht belasteten Patientin im 26. Lebens- 
jahre eine Gehimembolie in der linken Hemisphere ein, die einen 
haselnuBgroBen Herd im Kopf des Schwanzkernes setzte und mit 
einer voriibergehenden L&hmung der rechten Hand and motorischer 
Aphasie einherging. 16 Jahre spater, im 42. Lebensjahre, traten 
anfangs vereinzelt, sp&ter haufiger bei der schwer herzleidenden 
Patientin Stimmen auf. Erst nach jahrelangem Bestehen der- 
selben kommt es zu vereinzelten Verfolgungsideen, und erst im 
48. Lebensjahre kann von einem wohlentwickelten Wahnsystem 
die Rede sein, das die Patientin bis zu ihrem Tode im Alter von 
51 Jahren weiter ausbaut. 

In der folgenden Beobachtung ist es ein schweres, mit Zer- 
trummerung der Gehimsubstanz im Gebiete des Stimhims einher- 
gehendes Schadeltrauma, welches vielleicht die Pradisposition fiir 
die nach Jahren auftretende chronische Paranoia schafft: 

Fall 16. R. L. Maurerswitwe, geb. 1845. 

Ein geisteskranker Bruder der Frau L. endete durch Selbstmord. 
Sie hat sich normal entwickelt, in der Schule gut gelemt. Mit 14 Jahren 
bekam sie einen Hufschlag gegen die Stima, sie war 5 Stunden bewuBtlos 
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und lag ein halbes Jahr lang zu Bett, da die Wunde stark eiterte und sich 
auch Gehimsubstanz abstieB. Sie hatte koine Lahmungserscheinungen 
und auch nie Krampfe. Wegen der starken Entstellung durch die Narbe 
zog sie sich von alien Vergniigungen zuriick. Die Periode trat erst im 24. Le- 
bensjahre zum ersten Mai auf. Sie verheiratete sich mit 27 Jahren, verlor 
aber den Ehemann schon nach einem Jahre an Lungenschwindsucht, die 
einzige aus der Ehe hervorgegangene Tochter starb ebenfalls bald. Sie 
lebte in sehr kiimmerlichen Verhaltnissen. Sie zog sich immer mehr von dem 
Verkehr zuruck, schlief seit dem 52. Lebensjahre schlechter, namentlich 
nachdem sie eine groBe Enttauschung dadurch erlebt hatte, daB ein alterer 
Mann, von dem sie glaubte, er interessiere sich fur sie, sich einer Bekannten 
von ihr naherte und dieee heiratete. Sie horte dann in der Nacht „Fluster- 
stiinmen“, bedrohte die Nachbam und wurde daher im 55. Lebensjahre 
in die Klinik eingeliefert. 

Frau L. ist von kraftigem Korperbau und zeigt einen guten Ernahrungs- 
zustand. Ueber der Stime findet sich eine 6 cm lange bis ©m tief ©inge- 
zogene Narbe, von der Mitte der Glabella bis zum rechten Tubar frontal© 
reichend. Keine Pulsation an der Narbenstelle. Lebhafte Reflexe, keine Herd- 
erscheinungen, auch der Geruch ist beiderseits erhalten. Menopause seit 
kurzem bestehend. 

Frau L. ist genau orientiert und besitzt ihrem Bildungsgang ent- 
sprechende Kenntnisse. Sie gibt an, sie hore seit zwei Jahren die Stimme 
eines Nachbam, jenes Mannes, von dem sie hoffte, er werde sie heiraten. 
Diese Stimme trat anfanglich nur in der Nacht auf, war auch zunachst sehr 
undeittlich, wurde aber langsam lauter und stellte sich nun auch am Tage 
ein. Hatte auch einmal zu hause Geruchstauschungen, es roch plotzlich nach 
Schwefel. Alles geht von dem Nachbarn aus, derselbe macht auch, daB sie 
plotzlich ohnmachtig werde oder daB ihr die Beine versagten. Derselbe 
wolle sie zweifellos beiseite schaffen; offenbar habe derselbe auch damais 
das Pferd gereizt, so daB es mit dem Hufe auf die Stime schlug (im 14. Le¬ 
bensjahre). Sie droht diesen ,,Peiniger“, der sie auch hier belastigt, zu er- 
schlagen, so wie sie entlassen werde. Sie wird auch hier oft aggressiv gegen 
ihre Umgebung. Sie wurde nach einem einjahrigen Aufenthalt in der Klinik 
in eine Pflegeanstalt uberfiihrt. Dort wurde sie nach 4 Monaten entlassen, 
muBte aber nach wenigen Tagen zuriickgebracht werden, da sie zuhause 
sofort gegen ihren Feind vorgegangen war. Ihr Verhalten blieb unver- 
andert, sie war immer fleiBig und sauber, sonderte sich aber von den anderen 
Kranken ab. Gegen Personal und Aerzte war sie andauernd sehr miB- 
trauisch und wurde oft aggressiv. Jetzt im 67. Lebensjahre ist sie viel zu- 
ganglicher geworden und bietet die Zeichen einer beginnenden senilen De- 
menz dar; die alten Wahnideen Und Sinnestauschungen sind zwar noch vor- 
handen, aber ohne wechselnden EinfluB auf ihr Verhalten. 

Hier handelt es sich um eine Patientin, die erblich mit 
Geisteskrankheit belastet ist. Die Hufschiagverletzung im 
14. Lebensjahre ist zweifellos eine sehr schwere gewesen, wie dies 
nicht nur aus der Narbe, sondem auch aus dem Umstande hervor- 
geht, daB sie eine erhebliche Verspatung der korperlichen Ent- 
wicklung hervorrief, wie sich das an dem spaten ELisetzen der 
Periode zu erkennen gibt. Bei der anscheinend gesunden Patientin 
entwickelt sich dann im AnschluB an eine gemiitliche Erregung 
vom 52. Lebensjahre an das gewohnliche Krankheitsbild der 
chronischen halluzinatorischen Paranoia, das im vorliegenden 
Fall fast ausschlieBlich mit Gehorstauschungen einhergeht. Der 
jetzt, im 67. Jahre, nachweisbare geistige Riickgang hat wohl mit 
der vor 15 Jahren einsetzenden Erkrankung nichts mehr zu tun 
und ist als eine Alterserscheinung aufzufassen. Beide Falle schienen 
mir wegen der Moglichkeit des Zusammenhangs mit den schweren 
Himnarben eine gesonderte Stelle zu beanspruchen. 
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Wir wollei hier noch zuletzt zwei Beobachtungen anreihen, 
die nach ihrer ganzen Entwicklung und dem weiteren Verlauf 
unbedingt hierher gehoren. Gerade diese Beobachtungen weisen 
darauf tun, daB die begleitenden Sinnestauschungen, ihr Auftreten 
auf verschiedenen Sinnesgebieten von so manchen Zufalligkeiten 
abh&ngig ist, so daB diesem Symptom die schwerwiegende diagnosti- 
sche Bedeutung, welche ihm von Kraepelin und seinen Schiilem 
beigelegt wird, nach unserer Ansicht nicht zuerkannt werden 
kann. 

Zunachst eine Beobachtung, bei der ganz abweichend von den 
bisher mitgeteilten Fallen sehr viele Visionen vorkommen: 

Fall 17, Fraulein F. A. Lehrerin, geb. 1851. 

Es besteht angeblich keine erbliche BelastUng. Fraulein A. war iminer 
sehr schwachlich, litt an Skrophulose, lernte in der Schule sehr gut, wurde 
Lehrerin. Ist nie ernstlich krank gewesen. War sehr fleiBig und tiichtig, 
hat immer iiber ihre Krafte sich angestrengt. 

Hat sich spater von einem verheirateten Kollegen zu gelegentlichem 
sexuellem Verkehr verfiihren lassen, machte sich dann viele Gedanken dar- 
iiber und soil damals, im 35. Lebensjahre, hysterische Erscheinungen 
dargeboten haben. Ein schon seit der Kindheit bestehendes Augenleiden 
nahm auch zu Und bedingte eine erhebliche Herabsetzung der Sehscharfe. 
Sie zog sich von allem Verkehr zuriick, lebte auBerst sparsam und kannte 
nichts als ihren Beruf. Im 55. Lebensjahre konnte sie schlecht schlafen, 
alles fiel ihr schwerer, sie machte sich viele Sorgen wegen ihrer eventuellen 
Pensionierung. Es traten Sinnestauschungen auf, sie machte sich nament- 
lich viele Selbstvorwiirfe wegen des friiheren Geschlechtsverkehrs. Sie kam 
auf Anraten des Arztes in die Klinik. 

Fraulein A. war in einem sehr schlechten Emahrungszustand. Beider- 
seits, namentlich rechts, bestanden Hornhauttriibungen, Residuen einer 
alten in der Jugend iiberstandenen skrophulosen Augenentziindung, femer 
sehr Starke Myopie und alte zentrale (myopische) Chorioretinalverande- 
rungen. Am Trommelfell finden sich beiderseits alte Sklerosen, ferner be¬ 
steht eine leichte Struma und Menopause. 

Sie ist klar Und geordnet, klagt nur fiber groBe Mattigkeit. Es be- 
stehen viele GesichtstauschUngen, sie sieht Gebaude, Blumen, freundliche 
Gestalten, hort oft schimpfende Stimmen. Sie glaubt, ihre Nachbarn 
wollten ihr etwas „anhangen“. Dieselben hatten sie schon seit Jahren be- 
obachtet und iiberwacht, man wolle offenbar wegen des sexuellen Verkehrs 
mit dem Ehemann sie gerichtlich belangen, sie habe Feinde, die ein Komplott 
gegen sie geschmiedet und an der Spitze stehe der Geistliche, der zugleich 
auch Schulvorstand sei. Will ins Ausland entfliehen. Glaubt sich auch hier 
bei den Ausgangen beobachtet und meint, daB Leute aus ihrer Heimatstadt 
ihr nachgesandt seien. Sieht oft zwei Gestalten neben sich stehen, die in ihrer 
Anordnung im Gesichtsfeld zwei groBen chorioretinitischen Herden ent- 
sprechen. 

Sie wurde nach 9 Monaten unverandert in eine andere Anstalt (iber- 
fiihrt, es bestehen noch viele Visionen, die zeitweise ebenso wie die Stimmen 
gehaufter auftreten. Hinzugekommen sind vereinzelte GerUchshallUzina- 
tionen. Fraulein A. halt an den VerfolgUngsideen fest und bildet zahlreiche 
neue Beziehungsideen, sie ist jetzt 61 Jahre alt. 

Es ist im- hochsten Grade wahrscheinlich, daB das Auftreten 
zahlreicher Gesichtst^uschungen in diesem Falle bedingt ist durch 
die Veranderung in der Netzhaut. Auf diesen Zusammenhang 
weist das Vorkommen der stabilen Visionen hin. Der Krank- 
heitsprozeB, der mit deutlichen Beeintraehtigungs- und VerfolgUngs¬ 
ideen einhergeht, ist eben mit einer Uebererregbarkeit der kortikalen 
Sinnesflachen verbunden. Infolge der standigen Uebung und der 
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unausgesetzten Inanspruchnahme stellt physiologischerweise das 
Wortklangzentrum ein derartiges am leichtesten anzusprechendes 
Rindengebiet dar. Im vorliegenden Fall bestehen auBerdem wohl 
eben infolge der st&ndig von der erkrankten Peripherie dem Zen- 
trum zuflieBenden Reize auch analoge Verh&ltnisse in der sonst 
weniger leicht erregbaren Sehsphare. Und so kommt wohl das 
von dem gewohnlichen Typus der chronischen halluzinatorischen 
Paranoia etwas abweichende, durch zahlreiche Visionen ausge- 
zeichnete Krankheitsbild im vorliegenden Falle zustande. 

Noch interessanter ist folgender Fall, von dem ich glaube, 
daB er auch hierher zu rechnen ist. 

Fall 18, Frau A. B. Fabrikantenwitwe, geb. 1860. 

Soweit bekannt, besteht keine erbliche BelastUng. Frau B. hat sich 
normal entwickelt, in der Schule etwas schwer gelemt. Heirat mit 27 Jahren, 
drei schwere Geburten. Zog sich immer vom Verkehr zuriick, verlor im 
36. Lebensjahr den Ehemann und war seitdem dauemd in leicht gedriickter 
Stimmung. Seit dem 40. Lebensjahre fielen den Angehorigen eine gewisse 
geistige Veranderung bei Frau B. auf, sie bezog harmlose Aeufier ungen auf 
sich, glaubte, die Leute lachten iiber sie, man habe etwas gegen sie. War im 
50. Lebensjahre sehr verstimmt und wurde in eine Privatanstalt gebracht, 
in der sie am 31. Oktober 1910 Aufnahme fand. Anfangs bestanden nur viele 
Beziehungsideen und leichte gemiitliche Verstimmung. Sie bekam wahrend 
der Behandlung eine linksseitige Otitis media mit Perforation des Trommel- 
fells und eitrigen AusfluB bei leichten Fieberbewegungen. Dies Ohr war 
schon friiher einmal erkrankt gewesen. Die Perforation erfolgte am 8. No¬ 
vember Und am 11. November traten nach dem Fieberabfall zum erstenmal 
Gehorstauschungen auf: sie horte die Stimmen ihr bekannter Personen aus 
ihrer Heimatstadt, konnte jedoch nicht genau verstehen, was gesprochen 
wurde. Vermutete am 12. November Gift im Essen, da dasselbe so eigen- 
tiimlich geschmeckt habe. Die Stimmen bleiben oft tageweise ganz fort, 
kommen dann aber immer wieder, Sinnestauschungen auf anderen Gebieten 
treten nicht auf. Sie wurde nach einmonatigem Aufenthalt in jener An- 
stalt ungeheilt entlassen und kam 4 Monate spater nach Jena in die Klinik. 

Frau B. ist eine kraftige, girt genahrte Frau mit einem normalen Be- 
fund an den inneren Organen, die Menstruation ist noch eine regelmafiige. 
Am Nervensystem keine Besonderheiten, Gehor nicht wesentlich herab- 
gesetzt, an beiden Ohren die Zeichen einer abgelaufenen Otitis media. 

Die Patientin ist genau orientiert und besitzt gute Kenntnisse. Sie 
gibt an, sie hore viele Stimmen von Bekannten nur auf dem rechten Ohre, 
die ihr iiber Schlechtigkeiten (vielfach erotischen Inhalts) anderer Be¬ 
kannter berichten, ferner iiber Intrigen, die gegen sie im Gange seien usw. 
Die Stimmen lassen ihr keine Ruhe, fortwahrend spricht es. Gelegentlich 
hat sie jetzt auch Visionen, meist schrecklichen Inhalts: Hunde Und andere 
Tiere scheinen aus ihrem Bett zu kommen, Sarge mit Toten stehen vor ihrem 
Bett, wilde Tiere stiirmen auf sie ein. Hatte auch ein Mai die Empfin- 
dung, als wiirde ein Stiick von ihrem Bein abgehakt, nahm manchmal Weih- 
raucn und Myrrhengeruch in ihrem Zimmer war. Erzahlt, sie habe ihre Woh- 
nung heiinlich verlassen, um vor diesen Belastigungen sicher zu sein, bei deii 
Bekannten, bei denen sie sich einlogiert habe, sei es aber genau ebenso ge¬ 
wesen; sie habe mit der Tochter unangenehme Auseinandersetzungen ge- 
habt, da diesel be alles fiir Einbildungen hielt. 

Wird wahrend des klinischen Aufenthalts auch elektrisch beeinfluCt, 
kann plotzlich nicht vom Boden auf stehen. Ihre Feinde in ihrem Heimats- 
ort sind die Personen, die sie so belastigen und ihr auch hier nachstellen. 
Sie wurde nach einem zweieinhalbmonatigen Aufenthalt aus der Anstalt 
entlassen. Bei einer emeuten Aufnahme, im 52. Lebensjahre, bestehen nur 
noch die Stimmen auf dem rechten Ohr, die anderen Sinnestauschungen sind 
geschwunden und auch die Stimmen sind seltener geworden. Die Men¬ 
struation ist unregelmaflig geworden, der Befund am Nervensystem usw. 
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ist derselbe wie fruher. Eg bestehen noch dieselben Verfolgungsideen, ein 
Intelligenzverfall laCt sich nicht nachweisen. 

Bei Frau B. besteht schon langere Zeit eine paranoische 
Veranderung mit Beziehungs- und Verfolgungsideen,' aber erst 
wahrend eiuer fieberhaften Erkrankung des Mittelohres, die mit 
dem Durchbruch des linken Trommelfells einherging, traten Ge- 
horstauschungen auf. Diese waren zunachst undeutlich, wie Mur- 
meln in weiter Feme, lieBen aber doch an der Klangfarbe der 
Stimme schon bekannte Personen erkennen. Die Stimmen werden 
deutlicher und es tritt die merkwiirdige Erscheinung auf, daB sie 
mehr und mehr auf die eine Seite lokalisiert werden. Sie halluziniert 
spater nur mehr auf dem rechten Ohre, das fruher gleichfalls, 
aber weniger intensiv erkrankt gewesen war. Es kommen dann hier 
Sinnestauschungen auf weiteren Sinnesgebieten hinzu, aber trotz- 
dem bewahren die Gehorstauschungen ihren einseitigen Charakter. 

Die 18 Krankengeschichten wurden so ausftihrlich mitgeteilt, 
um auch einem Dritten ein einigermaBen objektives Urteil fiber 
den Krankheitsverlauf zu gestatten. Es finden sich unter denselben 
17 weibliche und mu’ ein mannlicher Kranker; das Ueberwiegen 
der Frauen ist bedingt, worauf ich nochmal hinweisen mochte, 
durch den Umstand, daB ich nur Falle verwertete, die ich selbst 
langere Zeit behandelt habe und ich vorwiegend Frauen auf den 
mir zugewiesenen Abteilungen hatte. Die 18 Beobachtungen 
wurden in verschiedene Gruppen geordnet mitgeteilt. Die ersten 
beiden Falle hatten nur Sinnestauschungen auf vorwiegend einem 
Sinnesgebiet und stellten fiberhaupt leichtere Verlaufsformen dar, 
bei denen es nur zu einem vortibergehenden Anstaltsaufenthalt 
gekommen war. Es folgte dann eine zweite Gruppe von Fallen, 
die 4 Beobachtungen umfaBte, hei denen gehaufte Sinnestau¬ 
schungen auf mehreren Sinnesgebieten auf traten und bei denen sich 
auch der Wahn korperlicher Beeinflussung nachweisen lieB, so daB 
die Falle gerade von Kraepelin wohl frfiher zur Dementia praecox 
gerechnet worden waren. Wahrend in den ersten 6 Fallen Sinnes¬ 
tauschungen und Wahnideen zeitlich Hand in Hand gehen, zeigt 
eine dritte Hauptgrappe, die 6 Falle umfaBt, die ausgesprochene 
Eigentfimlichkeit, daB die paranoischen Wahnideen in diesen Fallen 
das Primare sind, und zeitlich viel spater, oft erst nach Jahren, 
Sinnestauschungen sich hinzugesellen. Die zwei weiteren Falle 
zeigen dann auch das episodische spatere Hervortreten von Sinnes¬ 
tauschungen und ihr vollstandiges Schwinden bei bestehen bleiben- 
der paranoischer Veranderung des ganzen Gedankeninhalts. 
Eine Komplikation mit schweren organischen Himveranderimgen 
weisen die Falle 15 und 16 auf, wahrend endlich die beiden letzten 
Beobachtungen auch wieder die Tatsache des sekundaren Auf- 
tretens der Sinnestauschungen nach schon lange bestehender para¬ 
noischer Farbung des Denkinhaltes erkennen lassen, auBerdem das 
Ueberwiegen von Visionen bei einer gleichzeitigen Chorioretinitis 
und das Vorkommen einseitiger Gehorshalluzinationen im Ver- 
laufe eines Ohrleidens zeigen. 

Einen kurzen Ueberblick fiber die 18 Falle ermoglicht folgende 
Zusammenstellung: 
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Wir finden fur die Belastung der Erkrankten folgende Zahlen: 

Mit Geisteskrankheit sind belastet, wenn wir die Angabe in 
Fall 5, daft die Mutter „uberspannt religios“ sei, hier mitrechnen, 
10 Falle. 

Eine sehwere Belastung mit Alkoholismus besteht in 1 Fall; in 
den iibrigen 7 Fallen ist mir iiber Vorkommen von Geisteskrank- 
heiten und Alkoholismus in der Familie nichts bekannt geworden, 
dagegen fand sich eine Belastung mit Tuberkulose in 4 Fallen, 
wahrend jede Belastung in Abrede gestellt wurde in 3 Fallen. 

In mehr als der Halfte der Fade findet sich sehwere Geistes¬ 
krankheit in der Familie, und ofters sind mehrere Familienglieder 
geistig erkrankt gewesen. Eine gleichartige Erkrankung der Ge- 
schwister findet sich sicher in dem Fall 12, und vielleicht auch im 
Fall 6. 

Die intellektueUe Entwicklung ist bei alien hier mitgeteilten 
Fallen eine normale, indem absichtlich die auch nicht so ganz 
seltenen Falle, in denen sich eine Paranoia hallucinatoria bei einer 
debilen — von Geburt an leicht schwachsinnigen — Personlichkeit 
entwickelte, ausgeschaltet wurden, um moglichst einwandfreie 
und unkomplizierte Beobachtungen zu erhalten. In 3 Fallen, 
No. 8,10 und 12, waren die Erkrankten sogar intellektuell iiber den 
Durchschnitt begabt. 

Immer wieder hat man den schon vor dem Ausbruch der Er¬ 
krankung bestehenden Charakteranomalien fiir die Pathogenese 
der chronischen Paranoia eine besondere Bedeutung beigelegt. 
Bei imsern 18 Fallen ist 5 mal angegeben, daB die spater Er¬ 
krankten schon immer auffallend leicht erregbar gewesen, und der 
eine der hierher zu zahlenden Kranken ist schon im 16. Lebens- 
jahr wegen Korperverletzung gerichtlich bestraft worden. Femer 
findet sich 3 mal in der Vorgeschichte der anderen 13 Patientinnen 
vermerkt, das die betreffenden sich schon immer in unverkennbarer 
Weise von jedem Verkehr mit andern Menschen zuruckgezogen 
hatten; in dem einen Falle allerdings scheint dieser Hang zur Ein- 
samkeit seinen Grund in der starken Entstellung des Gesichts durch 
die Folgen des Hufschlags (Fall 16) gehabt zu haben. In dem 
Falle 10 endlich haben von Jugend auf so auffallende Charakter- 
eigentiimlichkeiten bei der sonst hochintelligenten Dame bestanden, 
daB sie nicht iibersehen werden konnten, wahrend sonst unsere 
anamnestischen Erhebungen bei anderen Kranken unvollkommen 
sein konnten, da man gerade bei solchen Feststellungen Suggestiv- 
fragen vermeiden muB. In der Halfte der Falle (9 von 18) finden 
sich also sichere Angaben iiber eine schon vor dem Einsetzen der 
Paranoia von dem Durchschnitt abweichende Personlichkeit, 
wahrend in der anderen Halfte solche Angaben nicht vorliegen. 

Der Ausbruch der Paranoia fallt in alien 18 Fallen in die zweite 
Lebenshalfte der Patienten. Natiirlich muB man aber hierbei 
gerade beriicksichtigen, daB, wie in alien den Fallen, bei denen es 
sich um die schleichende Entwicklung einer korperlichen oder 
geistigen Erkrankung handelt, vor allem das erste Einsetzen der 
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Abweichung von der Norm allzu leicht iibersehen wird. Es kommt 
fiir uns jedoch keineswegs auf absolut genaue Angaben fiber den 
Zeitpunkt des Beginns der Erkrankung an, sondem uns genfigt 
meist die relative Genauigkeit, welche durch die Angabe der An¬ 
gehorigen fiber das Offenbarwerden einer pathologischen Verande- 
rung gewahrleistet wird. Die Angehorigen der Kranken, namentlich 
in gebildeten Kreisen, konnen oft nachtraglich noch sehr genau an- 
geben, wann sich zuerst eine gewisse Verfinderung der Personlichkeit 
bemerkbar machte, selbst dann, wenn sie auch zu dem damaligen 
Zeitpunkt noch nicht ala krankhaft eingeschatzt wurde. Die An¬ 
gaben der Angehorigen, Bekannten usw. haben wir in den voran- 
gehenden Krankengeschichten ffir die Feststellung des Einsetzens 
der Paranoia hallucinatoria verwertet, sofem die Patienten nicht 
selbst mitteilen konnten, wann zuerst bei ihnen paranoisch gefarbte 
Vorstellungen auftauchten. Wir glauben so keinen allzu groBen 
zeitlichen Fehler begangen zu haben, wenn man auch wohl im all- 
gemeinen den wirklichen Beginn der krankhaften Veranderung noch 
etwas weiter zurfick wird datieren mfissen. 

Der Ausbruch der Erkrankung fallt in die Zeit 
vom 30.—34. Lebensjahre in 2 Fallen 
„ 35.-39. 

„ 40.—44. 

„ 45.-49. 

„ 50.—55. 

so daB also alle 18 Falle nach dem 30. Lebensjahre einsetzen und 
in 10 von 18 Fallen die Erkrankung im 4. Lebensjahrzehnt zum 
Ausbruch kommt. 

Namentlich im Hinblick auf die jfingste Veroffentlichung von 
Kleist fiber die Involutionsparanoia lag es nahe, auch in meinen 
Fallen den Zusammenhang des Ausbruchs der Paranoia hallucina¬ 
toria bei den 17 Frauen mit dem Eintreten des Klimakteriums zu 
untersuchen. Meine diesbezfiglichen Feststellungen waren folgende: 
Nur in 2 Fallen fiel der Beginn der psychischen Veranderung an- 
nahernd mit der einsetzenden Menopause zusammen; in 4 Fallen 
bestand beim Ausbruch der psychischen Erkrankung die Menopause 
bereits seit langerer Zeit, manchmal schon seit mehreren Jahren. 
Diese letztere Angabe wfirde keineswegs gegen einen Zusammen¬ 
hang in diesen 4 Fallen mit den klimakterischen Umwalzungen 
sprechen, da man dieselben sich gar nicht selten erst im Verlauf 
mehrerer Jahre vollziehen sieht. Aber in 11 Fallen war im Beginn 
der Erkrankung die Periode noch ganz regelmaBig und blieb es 
auch noch meist viele Jahre hindurch, so daB in diesen Fallen 
es durchaus erktinstelt erscheinen wfirde, einen Zusammenhang 
mit dem Klimakterium anzunehmen. Die 6 zum Teil wohl nur mit 
Reserve als klimakterisch zu betrachtenden Falle bestatigen die 
alte Angabe, daB nicht selten im Klimakterium die chronische 
Paranoia ausbricht; aber wir vermissen in unseren Beobachtungen 
noch ofter einen derartigen zeitlichen Zusammenhang. Klinisch 
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unterscheiden sich die klimakterischen Falle nicht wesentlich von 
den anderen, so daB mir die Annahme einer besonderen Involutions- 
paranoia nicht gerechtfertigt erscheint. 

Man bewertet gliicklicherweise neuerdings die psychischen 
Momente in der Pathogenese psychischer Erkrankungen wieder 
etwas hoher, gegen die man sich iange Zeit vollstandig ablehnend 
verhalten zu miissen glaubte. Jedem unbefangenen Beobachter 
muB aber schon bei einem normalen Individuum die enorme Ein- 
wirkung psychischer Faktoren auf die korperlichen VorgSnge, wie 
sie auch durch experimentelle Untersuchungen iiber die Begleit- 
erscheinungen der Gemiitsbewegungen usw. in einwandfreier Weise 
festgestellt wurden, auffallen, und zweifellos sind solche Einwir- 
kungen bei einer erblich pradisponierten Personlichkeit noch hoher 
zu bewerten. 

Von den 18 Kranken sind 6 verheiratet, 7 ledig geblieben und 
5 verwitwet, davon eine zum zweiten Male. Dreimal findet sich 
die Angabe iiber eine auBerst ungliickliche Ehe (natiirlich schon 
vor dem Einsetzen der Paranoia), zweimal erlebten die schon 
etwas altlichen Patientinnen schwere Enttauschungen, indem auch 
von dritter Seite bestimmt erwartete Heiratsantrage ausblieben 
und nahe Freundinnen den Vorzug erhielten. In dem Fall 2 brach 
die Erkrankung nach der mit vielen Sorgen und gemiitlichen Er- 
regungen verbundenen Pflege des schwer kranken Vaters unter den 
durch die Anwesenheit der geisteskranken Mutter im Hause be- 
sonders ungliicklichen hauslichen Verhaltnissen aus. Die sehr iiber- 
arbeitete und unter sexuellenErregungen mit Masturbationen schon 
seelisch leidende Patientin J. (Fall 3) brach unter den psychischen 
Insulten zusammen, denen sie bei der ,,Lauterung“ im Mutterhause 
ihres Ordens ausgesetzt war. Im Falle 7 hat sich in der Tat, wie 
objektive Feststellungen ergeben haben, der Erkrankte durch seine 
Nichtteilnahme an einem sozialdemokratisch organisierten groBen 
Streik vielen Unannehmlichkeiten, dem Zerwurfnis mit bis dahin 
befreundeten Arbeitskollegen und dergleichen mehr ausgesetzt. 
Die Patientin K. (Fall 8) hat durch die beginnende Lungenerkran- 
kung ihr Brod verloren, zu einer Zeit, als die soziale Fiirsorge fiir 
die arbeitende Bevolkerung noch nicht existierte, und hat sich auch 
nach dem Stillstand des Lungenleidens nur mit Not und Sorge 
ihr tagliches Brot verdienen konnen, bis sie endlich psychisch er- 
krankt in Anstalten Aufnahme fand. Auch im Falle 10 ist die 
Patientin von schweren Schicksalsschlagen verfolgt worden, sie 
lebt mit einem gegen denWiderstand der ganzenFamilie erkampften 
Gatten auBerst ungliicklich, verliert denselben nach langerer 
Krankheit und steht dann allein mit ihren kleinen Kindern von 
der Familie verlassen und von ihren Glaubensgenossen gemieden 
im Leben da. Bei Frau H. (Fall 15) ist es der seelische Konflikt, 
der durch die Ausweisung des geliebten, auf Abwege geratenen 
Sohnes von seiten des ebenfalls innigst geliebten Ehemannes ent- 
steht, welcher ungiinstig auf die korperlich schwer leidende Pa¬ 
tientin einwirkt. Im Fall 17 macht sich die Patientin nicht mit 
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Unrecht schwere Sorgen wegen des Fortschreitens des eventuell 
zur Erblindung f iihrenden Augenleidens, besonders da sie noch zum 
Unterhalt des dem Trunke ergebenen Bruders beitragen muB. Bei 
Frau B. (Fall 18) versetzt der unerwartete Tod des bis dahin fiir 
reich geltenden Ehemannes die hochgravide Patientin in eine ganz 
andere pekuniare Lage usw. 

Dagegen kann im Fall 5 das schwere die Familie betreffende 
Brandunglxick nur als AnlaB zum Bekanntgeben der schon langer 
bestehenden paranoischen Erkrankung betrachtet werden. 

In 12 Fallen von 18 haben also die erw&hnten psychischen 
Momente schon langere Zeit vor dem Ausbruch der Paranoia haUu- 
cinatoria auf die Betreffenden eingewirkt, und in 5 Fallen trafen Be- 
lastung mit Geisteskrankheit und auffallend schwere Lebens- 
schicksale zusammen. 

Gehen wir nunmehr auf die einzelnen Symptome der geistigen 
Erkrankung selbst ein und betrachten deren zeitweiliges Auftreten. 
In 5 Fallen sind, soweit mir bekannt geworden, Sinnestauschungen 
und paranoische Wahnideen annahernd gleichzeitig aufgetrefcen, 
in 2 Fallen bestanden die Sinnestauschungen schon vor dem Auf- 
tauchen von Wahnideen, so namentlich in dem Fall 15 (Frau H.), 
indem die isoliert bleibenden Stimmen sehr lange Zeit vor der 
Wahnbildung, die sich ganz unter unseren Augen vollzog, einsetzten. 
In der Mehrzahl der Falle jedoch ist das zeitliche Verhaltnis in dem 
Auftreten von Sinnestauschungen und Wahnideen ein umge- 
kehrtes, in 11 Fallen besteht zum Teil schon viele Jahre eine voll- 
entwickelte paranoische Ver&nderung des Denkinhaltes, und erst 
viel sp&ter gesellen sich Sinnestauschungen hinzu. Dabei sind die 
zeitlichen Abstande zwischen dem ersten Auftreten paranoischer 
Wahnideen und der Sinnestauschungen oft recht bedeutende; so 
betrugen dieselben 

1—5 Jahre in 5 Fallen, 

5—9 Jahre in 4 Fallen 
und in je einem Fall 10 und 15 Jahre. 

Die sp&ter hinzukommenden Sinnestauschungen konnen von 
da an dauemd den weiteren Krankheitsverlauf begleiten oder nach 
Jahr und Tag wieder ganz schwinden, wie in Fall 14. Die Be- 
obachtung, daB nach jahrelangem Bestehen der paranoischen Ver- 
anderung Sinnestauschungen auftreten, hat z. B. auch Mercklin 
gemacht, indem in einem seiner Fftlle sich erst nach zwei Jahren 
Sinnestauschungen einstellten. Auch Friedmann teilt einen Fall 
einer typischen halluzinatorischen Paranoia mit, in welchem die 
ersten Sinnestauschungen erst drei Jahre nach dem Auftreten der 
Wahnideen einsetzten, und Banse berichtet iiber Falle, bei denen 
ebenfalls nach jahrelangem Bestehen der Wahnproduktion sich 
Sinnestauschungen zu dem Rrankheitsbild hinzugesellten. Solche 
Beobachtungen bestatigen die Annahme derjenigen Autoren, 
welche in der Wahnbildung nicht einen sekundaren, sich an die 
Sinnestauschungen anschlieBenden und durch sie veranlaBten 
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Vorgang sehen, sondern die selbstandige Natur der Wahnproduktion 
auch bei der halluzinatorischen Paranoia und ein sekundares Hin- 
zukommen von Sinnestauschungen als Bestatigung fiir die wahn- 
hafte Umdeutung der AuBenwelt annehmen, wie dies z. B. Fried¬ 
mann tut. Die Sinnestauschungen stehen in diesen Fallen in 
innigem Zusammenhang rait der Wahnproduktion und fiihren, wie 
man dies sehr treffend bezeichnet hat, seine Hoffnungen und Be- 
fiirchtungen dem Paranoiker gleichsam dramatisch vor. Nament- 
lich auch in den Fallen, in denen wie bei Beobachtung 13 und 14 
spater die Sinnestauschungen wieder ganz schwinden, bleibt 
doch die Wahnproduktion bestehen und gibt sich auch so als der 
eigentliche Hintergrund, auf dem sekundar die Sinnestauschungen 
auftauchen, zu erkennen. 

Allerdings haben auch in seltenen Fallen, wie z. B. in leicht 
erkennbarer Weise in unserem Fall 15, die Autoren recht, welche 
die Sinnestauschungen als den prim&ren Vorgang und die Wahn- 
bildung als ihre Folgeerscheinung ansehen, jedenfalls trifft dies 
aber fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Falle von Paranoia hallu- 
cinatoria chronica nach unseren Beobachtungen nicht zu. 

Von den ..Sinnestauschungen^ stehen in unseren Fallen die 
Gehorst&uschungen, und zwar speziell die sogenannten ,,Stimmen“ 
an erster Stelle; dieselben spielen in 12 Krankheitsfalien die Haupt- 
rolle und treten nicht selten ganz isoliert auf. Thermasthetische 
Halluzinationen und Visionen bestehen in je einem Falle neben 
anderen Sinnestauschungen. DerWahn korperlicher Beeinflussung 
fand sich in 5 Fallen (Beobachtung 3, 4, 5, 6 und 8). 

Ich habe nur Falle verwertet, die langere Zeit hindurch oder 
auch wiederholt in der Klinik beobachtet wurden, und die Krank- 
heitsdauer ist in der Mehrzahl der Falle eine recht betrachtliche, 
so daB wohl kaum wesentliche Ziige der Krankheitsbilder mir ent- 
gangen sein diirften. Die Krankheitsdauer betragt: 

in 1 Fall 3 Jahre 

,, 2 Fallen 5 ,, 

»> 2 ,, b ,, 

„ 2 „ 7 „ 

,, 1 Fall 9 ,, 

1 M 11 >> 

„ 1 „ 13 „ 

,, 2 Fallen 14 ,, 

2 ,, 15 ,, 

„ 1 FaU 16 „ 

,, 2 Fallen 22 „ 

und endlich ,, 1 Fall 26 ,, 

Bei 10 von 18 Fallen, also bei etwas mehr als der Halfte der 
Falle besteht die Erkrankung schon iiber 10 Jahre. 

Von den Kranken haben 7 das Alter von 60 Jahren schon er- 
reicht; 4 Fallesind todlich geendet infolge hinzukommender korper¬ 
licher Erkrankungen, und zwar: 
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1 Fall durch Carcinoma uteri, 

1 ,, ,, ,, recti, 

1 ,, ,, Herzschwache bei seit vielen J ahren 

bestehendem Herzfehler (Fall 15) und 1 Fall 
durch Schluckpneumonie. 

Nur im letzteren Fall steht der Tod insofem in einem 
ursachlichen Zusammenhang mit der geistigen Erkrankung, als die 
Patientin zum Teil in Selbstmordabsicht, zum Teil aber auch aus 
Vergiftungsideen heraus jede Nahrungsaufnahme verweigerte und 
mit der Sonde gefiittert werden muBte. Lebhafte Suizidtendenzen 
und wiederholte Selbstmordversuche, um sich den Belastigungen 
der Verfolger zu entziehen, kamen iiberhaupt in 6 Fallen zur Be- 
obachtung. 

14 von meinen Kranken sind noch am Leben, von diesen 
befinden sich 7 in ihrer Familie, wahrend die andere Halfte dauemd 
in Anstalten untergebracht ist. Eine Heilung der psychischen 
Erkrankung ist in keinem Fall erfolgt. Trotz der zum Teil recht 
langen Zeit, durch die hindurch die Schicksale der 18 Kranken 
verfolgt wurden, ist eine ausgesprochene Verblodung nur in einem 
Falle (Beobachtungl6) eingetreten, und da handelt es sich meiner 
Ansicht nach bei der jetzt 67 Jahre alten Patientin, die auBerdem 
infolge des Hufschlages in der Jugend eine ausgedehnte Hirn- 
narbe besitzt, um das Hinzutreten arteriosklerotischer Verande- 
rungen der HimgefaBe. 

Der Leichenbefund hat in dem einen genauer untersuchten 
Falle (Beobachtung 11) keinerlei pathologische Veranderungen am 
Gehim auch bei der mikroskopischen Durchsicht ergeben. Auch 
von einer Atrophie des Himstammes und Kleinhirns im Sinne 
Meynerts oder von Windungsanomalien, die Benedict als anatomi¬ 
se he Grundlage fur die Paranoia annahm, kann weder in diesem 
Falle noch auch in Beobachtung 15 die Rede sein. Wir sind auch 
keineswegs sicher, ob jene beiden Autoren wirklich Falle von echter 
Paranoia in dem modemen Sinne vor sich hatten und es sich nicht 
etwa um ganz andere unter dem Bilde der Paranoia verlaufende 
Rrankheitsformen handelte. 

Der Umstand, daB das hier geschilderte Krankheitsbild in 
der Mehrzahl der Falle mit einer typischen paranoischen Wahn- 
bildung einsetzt, zu denen Sinnestauschungen sich sp&ter hinzu- 
gesellen, die Tatsache, daB infolgedessen solche Falle jahrelang 
das Bild der Paranoia simplex chronica darbieten und auch von er- 
fahrenen Psychiatem als eine solche Erkrankung diagnostiziert 
werden, endhch die hier mitgeteilte und auch sonst gemachte Be- 
obachtung, daB die Sinnestauschungen im weiteren Verlauf der 
Erkrankung bei fortbestehender Wahnproduktion wieder zuriick- 
treten konnen, weisen auf die enge Zusammengehorigkeit der Para¬ 
noia hallucinatoria chronica und der Paranoia simplex chronica hin. 
Beide Krankheitsformen sind AeuBerungen ein und derselben Er¬ 
krankung und durch alle moglichen Uebergangsglieder miteinander 
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verbunden. Die Paranoia chronica ist eine Erkrankung, die sich 
in der zweiten Halfte des Lebens schleiohend zu entwickeln pflegt, 
and man kann gelegentlich ein und denselben Krankheitsfall je 
nach der Periode des Verlaufs, in dem man ihn zu Gesicht bekommt, 
bald als Paranoia simplex, bald als Paranoia hallucinatoria an- 
sprecben. 

Die oben ausgesprochene Ansicht, da3 das Ueberwiegen der 
Frauen in meinen Beobachtungen iiber Paranoia hallucinatoria 
durch meine Tatigkeit vorwiegend auf Abteilungen mit weiblichen 
Patienten allein zu erklaren sei, trifft doch nicht ganz zu. Icb habe 
namlich auch alle hier aufgenommenen Paranoiafalle (Manner und 
Frauen) der letzten 12 Jahre durchgesehen und dabei bestimmt 
feststellen konnen, dad an unserm Jenenser Material die Paranoia 
simplex chronica haufiger bei den mannlichen Patienten, die Para¬ 
noia hallucinatoria chronica dagegen ofter bei den Frauen vor- 
kommt, eine Tatsache, die vielleicht auf die groBere Irritabilitat 
der Rindenzentren bei weiblichen Individuen zuriickzufiihren ist 
und in dem haufigeren Auftreten von Fieberdelirien bei Frauen und 
Kindera ein Gegenstiick besitzt. Wie schon eingangs hervorgehoben, 
ist aber die Paranoia chronica eine seltene Erkrankung, die in 
etwa 1 pCt. der Jenenser Aufnahmen nachweisbar ist und sich zu 
gleichen Teilen auf die beiden Unterformen, die Paranioa simplex 
und hallucinatoria verteilt, wobei, wie eben erwahnt, bei der 
ersteren die mannlichen, bei der letzteren die weiblichen Aufnahmen 
deutlich im Uebergewicht sind. 

Zweifellos stellt die Paranoia chronica trotz Wernicke und 
Kraepelin nach unserer Ansicht eine wohl charakterisierte klinische 
Krankheitsform dar, welche das Yorkommen paranoiaahnlicher 
Krankheitsbilder bei der Dementia praecox trotz der Hypothese 
Lugaros und die wichtige Tatsache der Wahnbildung auf degenera- 
tiver Basis keineswegs erschiittem konnte. Die Paranoia chronica 
ist eine seltene, in der zweiten Lebenshalfte sich schleichend ent- 
wickelnde, mit systematisierter Wahnproduktion einhergehende 
Erkrankung, bei der Sinnestauschungen vorkommen oder auch 
fehlen konnen, und welche trotz der jahrelangen Dauer und ihrer 
Unheilbarkeit nicht zur Verblodung fiihrt. Gegen gewisse Formen 
der Dementia praecox kann die mit Sinnestauschungen einher¬ 
gehende Form der Paranoia in vielen Fallen durch das hohere 
Lebensalter, in anderen durch das Ausbleiben aller katatonischen 
Symptome und jeder gemiitlichen und intellektuellen Verblodung 
und vor allem durch das dauemde Fehlen jener eigentiimlichen 
Zerspaltung der Personlichkeit, die Bleuler so treffend mit dem 
Namen der Schizophrenie kennzeichnete, abgegrenzt werden. 
Wichtig scheint mir auch in differentialdiagnostischer Beziehimg 
gegeniiber der Dementia praecox der Umstand, auf den oben schon 
hingewiesen wurde, daB in der Mehrzahl der Falle von Paranoia 
hallucinatoria die paranoische Farbung des Denkinhaltes oft schon 
jahrelang den Sinnestauschungen vorawzugehen pflegt und die 
Sinnestauschungen meist nur eine Bestatigung der Wahnideen 
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desErkranktendarbieten. Dagegenkann demWahnder korperlichen 
Beeinflussung der Wert ernes sicheren Unterscheidungsmerkmals 
der Dementia praecox von der Paranoia chronica nicht zuerkannt 
werden, wenn auch zugegeben werden mag, dafi derselbe verhaltnis- 
m&Big oft, aber keineswegs ausschlieBlich bei der Dementia praecox 
vorkommt 1 ). 

In der Mehrzahl der Falle wird auch das Wechselnde der Wahn- 
produktion, ihre Korrigierbarkeit und anderes mehr die Abgrenzung 
der Wahnbildung auf degenerativer Basis von der Paranoia er- 
moglichen, in andern seltenen Fallen dagegen kann nur der weitere 
Verlauf der Erkrankung oder der eventuelle Ausgang nachtraglich 
die Diagnose in dem einen oder andern Sinne sichem, und es emp- 
fiehlt sich daher, solchen klinischen Untersuchungen, wie der vor- 
liegenden, nur geniigend lange beobachtete und in ihren Schick* 
salen weiter verfolgte Falle zugrunde zu legen. 
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von Herm Dr. Wegener in 5 der 14 noch lebenden Falle durchgefiihrt werden. 
Bei den 4 Frauen fehlten die bei der Dementia praecox beobachteten Schutz¬ 
fermente gegen Ovarialsubstanz und bei dem einen Manne solche gegen 
Hodensubst anz. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik Jena. * 
[Direktor: Geheimrat Prof. Bin&ivanger.]) 


Serologische Beitrage zur Lues-Paralyse-Frage. 

Von- 

Stabsart Dr. SCHOENHALS, 

kommdt. gewes. zur Klinik. 

Als die Bedeutung der Wassermann schen Untersuchungs- 
methode fiir die Erkennung der syphilitischen Erkrankungen 
eklatant und fast allgemein anerkannt war, und einzelne Nerven- 
kliniken begannen, die Untersuchungen auf die metasyphilitischen 
Erkrankungen auszudehnen, gingen auch wir daran, ein eigenes 
Wassermann-Laboratorium einzurichten, um fortlaufende syste- 
matische Untersuchungen der uns zu Gebote stehenden FaUe an- 
zustellen. 

I. Technisches. 

Was die Ausfiihrung der Untersuchung anlangt, so hielt sich der 
Verfasser streng an die Original-Wassermann-Methode, wie er sie 
im Institut fiir Infektionskrankheiten zu Berlin beim Autor selbst 
zu erlemen Gelegenheit hatte. 

Die Versuchsanordnung selbst ist zu bekannt, um sie an dieser 
Stelle zu wiederholen. — Erwahnt muB nur werden, daB die 
Reaktion stets mit 3 Extrakten angestellt wurde. Und zwar ge- 
brauchte ich zuerst 2 waBrige und 1 alkoholischen gut austitrierten 
Extrakt aus luetischer Fotalleber, ging spater wegen der schlechten 
Haltbarkeit des waBrigen Extraktes mehr zu den alkoholischen 
iiber, so daB 2 alkoholische und 1 waBriger Extrakt im Versuche 
standen, und fiigte schlieBlich, da die luetischen Fotallebem auBer- 
ordentlich knapp zu werden begannen, an Stelle des einen Extraktes 
den kauflichen ,,Kirsteinschen“ Extrakt ein, der, wie ich hier be- 
merken mochte, mit den beiden anderen stets iibereinstimmende 
Resultate geliefert hat. 

Bei Beurteilung des positiven oder negativen Ausfalles wurden 
natiirlich die Resultate aller 3 Extrakte in Betracht gezogen. 

Als Komplement wurde stets frisch am Versuchstage ent- 
nommenes Meerschweinchenserum in der Versuchsdosis 0,1 benutzt. 

Der Amboceptor wurde in einem dem Hauptversuche vorauf- 
gehenden Vorversuch gegen das Komplement jedesmal ausgewertet. 

Beziiglich der Gewinnung des als Amboceptor verwandten 
Kaninchenserums sei erwahnt, daB die mit 5 proz. Hammelblut- 
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korperchenemulsion gespritzten Versuchstiere bereits nach 3—4 In- 
jektionen im Abstande von 8 Tagen ein Serum lieferten, das in 
einer Verdiinnung von 1 : 4000 bis 5000 hamolytisch auf Hammel- 
klutkorperchen wirkte. 

Das inaktivierte Serum zeigte sich unter Zusatz einiger Tropfen 
Karbollosung ziemlich haltbar, wenn auch der Titer im Laufe der 
Zeit um ein weniges sank. 

Beziiglich des Patientenserums wurde bei Entnahme und Be- 
handlung nach den iiblichen Regebi verfahren. Als Untersuchungs- 
dosis wurde die Menge von 0,2 ccm benutzt. 

Ein Zentrifugieren des Blutes vermied ich und lieB das Serum 
sich fiber dem sich bildenden Blutkuchen in der Nacht vor dem 
Versuchstage absetzen. Ich glaubte so am besten vor Verwechs- 
lungen, die durch das mehrfache Umschtitten des Patientenserums 
entstehen konnen, geschfitzt zu sein. 

Beziiglich der Blutentnahme hielt ich mich an die Regel, nicht 
die Stunden nach der Mahlzeit zu wahlen, da ich in solchen Fallen 
des ofteren beobachtet hatte, dafi das Blutserum stark milchig 
getriibt war (Chylus) und Eigenhemmung zeigte. Die Spinal- 
punktion wurde unter den iiblichen Kautelen vorgenommen. 

Die Untersuchung nach Nonne — Phase I — wurde in jedem 
Falle genau in der vom Autor angegebenen Weise ausgefiihrt. Ins- 
besondere wurde Wert gelegt auf die sorgfaltige Herstellung der 
Ammoniumsulfatlosung: 85 g Ammon, sulf. puriss. (Merck) in der 
Hitze gelost in 100 ccm Aq. dest. 

Das abgekfihlte Filtrat darf nicht sauer, sondem muB neutral 
reagieren. Die Reaktion wurde von Zeit zu Zeit nachkontrolliert. 
In gleicher Menge mit der zu untersuchenden Spinalfliissigkeit 
zusammengebracht, wurde die Veranderung nach 3 Minuten bei 
auffallendem Lichte abgelesen. 

Ich unterscheide mit Nonne: Spur Opaleszenz, Opaleszenz, 
Triibung. 

Bei der Untersuchung auf Lymphozyten hielt ibh mich an die 
alte franzosische Bavauts che Methode, besonders, weil schon nam- 
hafte Forscher — so auch Kafka -Prag — ihre umfassenden Arbeiten 
auf diese Methode aufgebaut haben. 

Ich bin dann auch, als spater die bequemere Fuchs-Bosenthal- 
sche Zahlkammer mehr in Aufnahme kam, doch bei meiner alten 
Methode geblieben, um die Gleichm&Bigkeit meiner Untersuchungen 
nicht in Frage zu stellen. 

Es wurde so vorgegangen, dab der letzte Tropfen des Zentri- 
fugats von 2 ccm Liquor auf einem Objekttrager im Brutschrank 
von 37 Grad getrocknet, in Aetheralkohol fixiert, mit Eosin- 
Hamatoxylin oder Ehrlichs Triacid gefarbt wurde. 

Mit Bavaut nahm ich als Grenzwert 5 Zellen bei 300 facher Ver- 
groBerung an, bezeichnete als starke Lymphozytose: 20—150Zellen; 
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als mittlere: 7—20; 4—6 Zellen: schwache Reaktion; 2—4 Zellen: 
kein pathologischer Behind. 

II. Vergleichende Untersuchungsergebnisse anderer Autoren. 

Nach den Untersuchungen von Nonne, Apett, Kaflca und 
anderen stellt sich das Verh&ltnis der bei den verschiedenen 
Krankheiten gefundenen Lymphozytenvermehrung und Phase I 
folgendermalien dar: 

TabeUe a. 



Phase I 

Pleozyt. 

Wassermann + in 


o/ 

/o 

0/ 

/o 

Blut 

0/ 

/o 

Spinalfl. 

0/ 

/o 

Paralyse. 

100 

97 

95—100 

95—100 

L. cerebri. 

42 

76 

80—90 

ca. 10 

Tabes . 

90—96 

96 

60—70 

10 

L. congen. 

100 

100 



L. I u.II . . . . . 

20 

40 



Alkoholismus. 

0 

5 



Epilepsie. 

0 

15 



Scleros. multipl. 

45 

23 



Tumor cerebri .... 

0 

40 



Neurasth. u. Hy. . . . 

0 

0 




Wie schon erw&hnt, wurde die serologische Untersuchung des 
Blutserums und der Spinalfliissigkeit kombiniert mit der Nonne- 
schen EiweiBreaktion und Feststellung einer eventuell vorhandenen 
Pleozytose. 

Die festgestellte Lymphozytenvermehrung sagt allerdings 
fur sich allein nur, daB das vorliegende Leiden nicht funktioneller, 
sondem organischer Natur ist, da alle Untersucher darin iiberein- 
stimmen, daB Lymphozytose bei funktioneller Erkrankung des 
Nervensystems fehlt. 

F&llt nun aber auch die Phase I der Notmeschen Reaktion 
positiv aus, so erh&lt die Wahrscheinlichkeit, daB es sich um ein 
organisches Leiden des Nervensystems handelt, eine wesentliche 
Stiitze. 

F&llt nun auch die serologische Untersuchimg der Spinal- 
fliissigkeit positiv aus, so ist an der luetischen Natur des sich auch 
klinisch dokumentierenden Nervenleidens kaum mehr zu zweifeln. 
Aber es tritt leider die positive Reaktion in der Spinalfliissigkeit 
nicht immer ein, obwohl es sich um ein luetisches Leiden handelt: 
z. B. bei der Lues cerebri nur hochstens in 12 pCt. der Falle, bei 
der Tabes gar nur in 9pCt., wie aus einer Zusammenstellung der 
von den meisten Autoren gefundenen Prozentzahlen hervorgeht: 
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Tabelle b. 

+ Wassermann im Blut. 



Paral. j 

0/ 1 
_/o _[ 

L. cerebri 

0/ 

/o 

Tabes 

0/ 

/o 

Nonne . 

95—100 

95—100 

60—70 

Plaut . 

100 



Buschke. 

fast 100 

66—86 

50 

Altmann. 

ioo ; 



Eichelberg .... 

80—100 ! 

80—100 

80—100 

v. Torday. 

75 

100 


Frenkel-Heiden . . 

82 



Wassermeyer u. Be- 




ring. 

94 



Boas. 

100 



Levaditi. 

fast 100 



Levaditi, Marie und 




Yamanouchi . . 

fast 100 ! 



Klieneberger . . . 

1 100 | 

3 mal mehr + als — 


+ Was8ermannsche Reaktion im Liquor. 


Nonne . 

95—100 

ca. 12 

9 

Plaut. 

89 



Altmann. 

95 

meist negativ 


Eichelberg .... 

90 

8 


Frenkel-Heiden . . 

61 



Boas. 

91 



Levaditi, Marie und 




Yamanouchi . . 

100 



Klieneberger . . . 

fast 100 

3 mal mehr — als + 



Pleozytose. 


Nonne . 

97 

ca. 100 

Knoblauch .... 

97 

80 

Eichelberg u.Pfortner 

100 

90 


Fasse ich die Untersuchungsergebnisse der in vorstehender 
Tabelle aufgefiihrten Autoren, denen sich noch eine groBe Anzahl 
anderer Forscher anreihen lieBe, wie Alzheimer , Bonfiglio , Boyd , 
Dandler , Dembrowski, Edel , Farmell , Henderson , Kronfeld , Leder- 
mann, May , Muirhead , Reinhardt , Szecsi, Zalociecki , Zeifiler , 
Ziveriy die in ihren Feststellungen nicht wesentlich von den schon 
aufgefiihrten abweichen, zusammen, so ergibt sich, daB bei der 
Paralyse nahezu konstant alle vier U ntersuchungsmethoden 
positiv ausfallen; bei der Lues cerebri , dem in der Mehrzahl der 
Fftlle vorhandenen positiven Wassermann im Blut eine negative des 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















234 


Schoenhals, Serologische Beitrage 


Liquors gegeniibersteht, wahrend positive Phase I und beinahe 
konstant Lymphozytenvermehrung gefunden wird. 

Praktisch wtirde man daraus schlieBen konnen, daB positiver 
Ausfall aller vier Reaktionen mehr fiir Paralyse als fiir irgendeine 
andere Erkrankung des Zentralnervensystems spricht, wahrend in 
Uebereinstimmung mit Bonhoeffer vor dem RfickschluB dringend 
gewamt werden muB, die Paralyse beim Fehlen dieser vier 
Reaktionen absolut auszuschlieBen. 

III. Eigene Untersuchungsergebnisse. 

1. Die „vier Reaktionen." 

Ich mochte zuerst fiber das Verhalten der ,,vier Reaktionen" 
bei unserem Material berichten und sodann den Wert dieser ,,kom- 
binierten Untersuchungsmethode" ffir die klinische Differential- 
diagnose darzulegen versuchen. 

a) Paralyse und Tabes-Paralyse. Untersucht wurden von mir 
an der Jenaer Klinik im ganzen 553 Falle. Da von waren 107 
Paralysen: 19 pCt. des Gesamtmaterials, — 16 davon mit tabischen 
Symptomen (3pCt.). 

Anamnestisch war bei den reinen Paralysefallen nur 39 mal 
(in 42pCt.) SyphUis nachweisbar; in 12 Fallen war die Anamnese 
unsicher. 

Behandelt waren nur 31 (34pCt.); bei 14 waren die Angaben 
darfiber unsicher, 7 (7,6 pCt.) waren sogar sehr gut mit wiederholten 
Kuren behandelt; 46 waren unbehandelt oder ganz ungenfigend 
— wie mit einer Schmierkur — d. s. 50 pCt. 

Diese Zahlen scheinen mir fiir die Theorie zu sprechen, daB 
die gut behandelte Syphilis weniger zu Paralyse ffihrt als die 
unbehandelte; und dagegen, daB erst das Quecksilber der wieder¬ 
holten Kuren den Boden ffir die Entwicklung der metasyphilitischen 
Erkrankung vorbereitet. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut war stets positiv, bis 
auf zwei unten mitgeteilte seltene Ausnahmefalle, also in ca. 98 pCt. 

Die Spinalfliissigkeit reagierte ebenfalls mit Ausnahme von 
4 F&llen positiv (96 pCt.). 

Nonne Phase I wurde nur einmal vermiBt, war also in Ueber- 
einstimmung mit dem Autor dieser Untersuchungsmethode fast 
konstant (99 pCt.). 

Meist war die Reaktion sogar sehr stark: Trfibung fand sich 
57 mal, d. h. in 63pCt.; Opaleszenz wurde 21 mal festgestellt 
= 23pCt.; Spur Opaleszenz 12mal=13pCt. 

Bei den letztgenannten waren nicht die inzipienten Falle, wie 
man erwarten konnte, vorzugsweise beteiligt, sondem gleichmaBig 
alle Stadien. , 

Die Pleozytose wurde in keiner der untersuchten Falle ver¬ 
miBt (100 pCt. positive Reaktion). Nach der Ravauiachen Ein- 
teilung fand sich: „reaction grosse“ in der fiberwiegend groBeren 
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Anzahl der Falle: 52 mal = 57 pCt. ; reaction moyenne: 24 mal 
= 26 pCt.; reaction discrete: 15 mal = 17 pCt. 

Auch hier waren nicht die inzipienten Falle mehr als die 
anderen in der Gruppe vertreten. Besondere Merkmale wiesen 
die schwach reagierenden Spinalfliissigkeiten gegeniiber den 
anderen nicht auf. 

Noch auffallender als bei der reinen Paralyse gestaltet sich 
das Verhaltnis der nnbehandelten Lues zu den mir vorliegenden 
Tabes-Paralysefallen, die ich hier gleich anfiigen will. 

Hier waren von den 15 Fallen — einer scheidet wegen un- 
geniigender anamnestischer Angaben aus — nur 5 behandelt 
(33V 8 pCt.) und unbehandelt oder ganz ungeniigend — z. B. einer 
mit ,,einer Sublimatbadekur“ — die doppelte Anzahl: 10 = 
eevapct. 1 ). Anamnestisch war Syphilis nachweisbar nur in 40 pCt. 
= 6 Fallen, wahrend 9 von einer Infektion nichts wufiten. 

Die ersten Zeichen der Erkrankung waren hervorgetreten 
10—25 Jahre nach der Infektion, welche im kiirzesten Falle 12, 
im langsten 30 Jahre zuriicklag. 

Beziiglieh des Alters der Patienten: es standen im IV. De- 
zennium: 4, im V.: 11 Kranke. 

Die Krankheit bestand bereits 1—6 Jahre. 

Wassermann im Blut war positiv in 14 Fallen (94 pCt.). Ein 
Fall, der hier mitgeteilt sei, zeigte negativen Ausfall im Blut,. 
wahrend alle anderen Reaktionen positiv waren: 

F. 324. Es handelt sich um eine 41 jahrige Aufwarterin Berta W. 
Der Vater ist an Altersschwache gestorben, Patientin ist kinderlos, 
keine Fehlgeburten. 

L. wird bestritten. Vor 5 Jahren zum erstenmal wegen Tabes 
dorsalis in Behandlung. Seit einer Woche Grofienideen, dann 
starker Erregungszustand mit Selbstmordtendenz. 

Korperlich: Fehlende Knie-, Achilles- und Plantarreflexe. 
Anconaeusrefl. fehlt ebenfalls. Starke Ataxie der oberen und 
unteren Extremitaten, Pupillendifferenz, Facialisdifferenz. Zunge 
zittert, weicht nach rechts ab. Pupillen verzogen und beiderseits 
lichtstarr, Konvergenz aufgehoben. Am Augenhintergrund beider¬ 
seits typische Opticusatrophie. Sprache verwaschen, stolpemd, 
Auslassungen von Silben. 

Psychisch: z. Zt. Grofienideen, keine Suizidtendenzen, die 
auch lebhaft in Abrede gestellt werden. 

Merkfahigkeit stark herabgesetzt, Orientierung mangelhaft. 
Wassermann im Blut .... — 

Wassermann d. Spinalfliissigkeit + + + 


Nonne.+ + 

Lymphozytose.-f + 


Der Wassermann der Spinalfliissigkeit fiel wie im letzten so 
auch bei alien anderen Fallen positiv aus (100 pCt.). 

*) Nach Mattanschelc und Pitas (Ztschr. f. d. gesamte Neur. u. Psych., 
Bd. 8) fiihrt zur Paralyse die unbehandelte Lues in 23,23 pCt., die schlecht 
behandeltc Lues in 30,61 pCt., die gut behandelte Lues in 3,47 pCt. 
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Die Nonne sche Phase I wurde ebenfalls nie vermiflt (100 pCt.). 
Sie war 13 mal sehr stark; Triibung in ca. 87 pCt.; zweimal fand 
sich Opaleszenz (13 pCt.). 

Pleozytose fand sich wie bei der Unkomplizierten Paralyse 
in allenF&llen (100 pCt.), und zwar starke Zellvermehrung (20 und 
mehr Zellen im Gesichtsfeld): 10 mal = 66*/ 3 pCt., 4—7 Zellen 
5 mal = 33 Vs pCt. 

Demnach ergibt sich als Typus fiir die Paralyse folgender Ana- 
fall der Reaktionen: 



Wasserm. 
i. Blut 

Spinalfl. 

Nonne 

Lymph. 

Paralyse und Ta- 
bes-Paralyse .. 

+ 

+ 

+ 

+ 


b) Tabes. Reine Tabesfalle sind 16 in meinem Material Ver- 
treten. Bei 9 (56 pCt.) war positive Wassermana-Reaktion im Blut 
vorhanden, wahrend die positive Reaktion der Spinalfliissigkeit 
meist fehlte: den 15 negativen (99pCt.) steht nur ein positiver 
gegeniiber. 

Von den negativen war nur ein Fall progredient, wahrend die 
iiberwiegende Mehrzahl zu den stationdren gehorte, wie der folgende 
als Beispiel aufgefiihrte Fall: 

Fall 97. August R., 51 jahriger Lehrer. 

Spezifische Infektion 1881 mit 22 Jahren, gleichzeitig Gonorrhoe 
wahrend der Dienstzeit. Einige Monate spater Hautausschlage (Pusteln, 
Geschwiire), Rachen- und Kehlkopfaffektionen. Zirka 5 Jahre lang fort- 
wahrende Kuren; fast ausschlieClich Jodbehandlung. Einige Jahre vor der 
Ehe (vor 24 Jahren) energische Inunktionskur. Die chronische Gonorrhoe 
bestand trotz energischer Spritzkuren fort. Auch die Frau akquirierte wahr- 
scheinlich Gonorrhoe, aber keine Lues. 1899 zum erstenmal in der Klinik. 
Patient klagte seit 2 Jahren iiber Schmerzen im Hinterkopf, hatte sonst 
keine nervdsen St or ungen. 

August 1899 Schlaganfall mit nachfolgender Parese des linken Armes 
imd Beines. Nach 8 Tagen allmahliches Zuriickgehen der Erscheinungen. 


Objektiv damals: 

Facialis 1. <1 r. 

Gaumenbogen 1. < r. 

Zunge nach links. 

Armbewegungen 1. spurw. unsicherer als r. 

1. : 56 kg; r.: 80 kg. 

1. unsicherer als r. 

I. >r 

1. prompt; r. trage. 
prompt. 

1.: O. r.: spurweise. 

0 

r. > 1. 
r. < 1. 

1. >r. 
erhalten. 

1. etwas herabgesetzt. 
Dysarthrie. 

Merkfahigkeit herabgesetzt. 


Dynamometr. 
Beinbewegungen 
Pupillen 
L. R. 

C. R. 

Pt. R. 

A. R. 

F. R. 

Bauch-R. 

Cr. R. 
Sensibilitat 
Lagegefiihl 
Sprache 
Psyche 
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Seitdem in jedem Jahre in der KJinik, jetzt zum 12. mal. Jedeemal 
Jodi pinkur. 

Im korperlichen Befund im Laufe der Jahre kaum ein Unterschied. 
Nur i8t 1902 notiert: Babmski beiderseite angedeutet; Sensibilitat: einwarts 
von der reehten Mamille besteht ein hand tel lergrofier hypasthetischer 
Plaque. Ebenso in einem handbreiten Segment des reehten Riickens in 
Hohe des VI. und VII. Dorsalsegments geringe Hypalgesie. Romberg: +. 

1904 ist erwahnt: Facialis jetzt symmetrisch, Zunge gerade, Arm- 
bewegungen frei, beiderseite kraftig, ohne Ataxie. Dynamometer beiderseite 
130 kg. Gang leicht stampfend. 1905: Abweichungen nur insofem, als jetzt 
deutliche, wenn auch geringe Ataxie im linken Arm und Bein vorhanden ist. 
Bis heute (1910) hat sich im Status nicht das geringste geandert. Der Fall 
ist vollokmmen stationdr geblitben. 

Behandelt waren von 13 Fallen 7; bei 3 waren die Angaben 
unsicher. Anamnestisch lieJJ sich Lues in der Hfilfte der F&lle nach- 
weisen. 

Von 10 Fallen fiel Nonne Phase I 4 mal negativ aus, 6 mal 
positiv (60 pCt.) ; w&hrend die Pleozytose niemals vermiBt wurde 
(100 pCt.). Zusammenfassend ware demnacb der Typus der 
4 Reaktionen bei der Tabes folgender: 



Wass. i. Blut 

Spinalfl. 

Nonne j 

Lymphozyt. 

Tabes 

meist + 

meist — 

. .. 

meist -f- 

1 

+ 


aber nur 50 % 


aber mu- 60 % 

1 



c) Arterio8klerosen wurden 18 untersucht. Lues war ana¬ 
mnestisch 2 mal nachweisbar, 1 mal fiel die Wassermann&che 
Reaktion im Blut positiv aus, wahrend die drei anderen Reaktionen 
negativ waren und an der Diagnose nach dem klinischen Befunde 
kein Zweifel auftauchen konnte. Die Wassermann sche Reaktion in 
der Spinalflussigkeit war ebenso wie Nonne Phase I stets: —. Auch 
Lymphozytenvermehrung konnte ich in keinem Falle nachweisen. 
Wo ich die letzteren beiden Reaktionen in der Literatur positiv an- 
gegeben finde, scheinen apoplektische Insulte kurz vorhergegangen 
zu sein. 

Zwei Falle waren als Dementia senilis anzusprechen. Von den 
Patienten standen die Mehrzahl: 13 (72pCt.) im VI. Dezennium, 
im V.: 2, im VII.: 2, im VIII.: 1. Was die Pupillarlichtreaktion 
anlangt, so war sie 6 mal (33V 8 pCt.) prompt und ausgiebig; in 
ebenso vielen Fallen leidlich prompt, aber wenig ausgiebig, 2 mal 
trage, aber ziemlich ausgiebig; 3 mal wenig prompt und wenig 
ausgiebig, einmal bestand reflektorische Starre. 

d) Alcoholismus chronieus. Alkoholismus ist in meinem Material 
16 mal vertreten, davon sind 4 ausgesprochene Falle von Pseudo¬ 
paralysis alcoholica. — Lues war anamnestisch 2 mal sicher nach¬ 
weisbar, 3 mal fraglich. Die Wassermannsche Reaktion im Blut 
fiel 2 mal positiv aus, 2 mal fraglich. Der Wassermann in der 
Spina lflussigkeit war in alien Fallen negativ (100 pCt.). 

Monatewchrift f. PBychiatrie u. Neurologfie. Bd. XXXIV. Heft 3. 17 
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Nonne Phase I fand ich in einem Falle als Spur Opaleszenz, 
in dem aber Lues wahrscheinlich war (Abort der Frau), und bei dem 
auch die Wassermannsche Reaktion im Blut noch positiv ausfiel. 
Sonst wurde Phase I bei samtlichen Untersuchngen stets vermiBt. 

Pleozytose fand sich 1 mal (6pCt.). 

Einen Fall isolierter Pupillenstarre habe ich nicht beobachtet; 
es sind ja auch auBerst seltene Falle, wie sie von Nonne mitgeteilt 
worden sind, und ein dementsprechend groBes Material stand mir 
nicht zur Verfiigung. 

In einem Fade war einseitige Pupidenstarre vorhanden, wah- 
rend die andere eine leidlich prompte — etwas wenig ausgiebige— 
Reaktion bot. Daneben bestanden aber noch andere Reflex- 
storungen am Nervensystem. 

e) Epilepsie habe ich 11 mal zu untersuchen Gelegenheit 
gehabt. Einen Fad, der positiven Wassermann im Blut hatte und 
sich die Epdepsie im AnschluB an die iiberstandene Lues ent- 
wickelt hatte, schalte ich aus. In den iibrigen Faden war bei 
mangelnder Lues in der Anamnese der Wassermann in Blut und 
Spinalflussigkeit stets negativ, auch Nonne und Lymphozytose 
fehlten bei der reinen genuinen Epilepsie regelmaBig. 

f) Funktionelle Neurosen wurden 38 untersncht. Lues war in 
5 Fallen fraglich, 3 mal positiv, in den iibrigen Faden nicht nach- 
weisbar. Wassermann im Blut fand sich einmal (Lues anamnestisch 
positiv, Spinalfl., Nonne, Lymphozytose negativ). In der Spinal¬ 
flussigkeit wurde W assermannsche Reaktion niemals gefunden 
(OpCt.), ebenso wurde Nonne (OpCt.) und Lymphozytose (OpCt.) 
stets vermiBt. Eine so starke Steigerung der Sehnenreflexe, daB 
Zweifel an der funktioneden Art der Erkrankung auftauchten, 
konnte ich 6 mal beobachten. 

g) Lues cerebri wurde 27 mal mit der kombinierten Methode 
untersucht. Die vorausgegangene Lues konnte anamnestisch 15 mal: 
in 53 pCt. nachgewiesen werden. 6 mal war sie in Anbetracht vor- 
gekommener Aborte wahrscheinlich, 6 mal war nichts von Syphilis 
zu eruieren. Wassermann im Blut fand sich positiv in der Mehrzahl 
der Fade: 20 mal = 93 pCt. Positiven Nonne Phase I konnte ich 
19 mal nachweisen (70 pCt.); Pleozytose war 20 mal (74 pCt.) vor¬ 
handen. In der Spinalflussigkeit fand sich dagegen meist negative 
Reaktion: 25 mal = 93 pCt. 

Von den Patienten standen im III. Dezennium: 1; im IV.: 8; 
im V.: 17. 

Behandelt waren 12 (45pCt.); bei 4 war es fragHch; bis zum 
Auftreten der ersten cerebralen Erscheinungen sicker unbehandelt 
waren 11 (44pCt.). 

Die Krankheit bestand kiirzestens 1 Jahr, lftngstens 24 Jahre. 
Die Infektion lag zuriick — bis zum ersten Auftreten der Er¬ 
scheinungen am Zentralnervensystem: 1 — 24 Jahre. 

Von den 15 Faden, in denen das Ansteckungsjahr feststand, 
waren stationdr und bestanden fiber 10 Jahre bis zu 24 Jahren : 12 
= 80 pCt. Diese wiederum liefem das Hauptkontingent des 
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negativen Wassermann im Blut und des negativen Nonne. Von den 
7 Fallen negativen Ausfalls des Wassermann in Blut und Spinal- 
fliissigkeit zugleich gehoren 6, also 86 pCt. zu diesen stationdren , 
lange bestehenden Fallen. Die negativ reagierenden Paralysen sind 
ebenfalls seit iiber 10 Jahren bestehende ziemlich stationar ge- 
bliebene Falle. Aehnlich liegen die Verhaltnisse bei der Tabes, wo 
von 8 in Blut und Spinalfliissigkeit negativ reagierenden Fallen 
7 unbehandelt waren und einen sehr langsam progredienten , iiber 
viele Jahre sich erstreckenden Verlauf zeigten. 

Die F&higlceit der Komplementablenkung wird also vermifit 
dorty wo ein Stillstand in dem Proze/3 am Nervensystem eingetreten 
oder dieser abgelaufen ist. 

Antikorper werden mithin in diesem Stadium nicht mehr 
gebildet. 

Dabei scheint es mir gleichgiiltig zu sein, ob man echte Anti¬ 
korper annehmen will oder nicht und ob man sich die Bildung dieser 
hypothetischen Antikorper vorstellt als eine Reaktion auf die Stoff- 
wechselprodukte der Spirochaten selbst, oder auf die durch die 
Spirochaten veranlaBten Zellzerfall- und -abbauprodukte. Diese 
letztere Theorie hat viel fur sich. Es ist Toyosumi experimented 
gelungen, durch Vorbehandlung positiver Sera mit einer Emulsion 
aus Zellzerfallprodukten, die Hemmungskorper zum groBten Teil 
zu binden und die Fahigkeit der Komplementablenkung stark 
herabzusetzen. 

Bab stellt sich die Entstehung der Lues cerebri und Paralyse 
duch die Lipoidabnutzung des Nervensystems vor, entstanden 
durch die Zerfallprodukte des Zellprotoplasmas. 

Ob nun tatsachlich die Einwirkung eine so direkte ist, oder bei 
dem langen Zeitraum, der meist zwischen luetischer Infektion und 
Ausbruch einer Lues cerebri, Paralyse oder Tabes liegt, erst durch 
hinzukommende exogene Momente im Sinne der Edingerschen 
Aufbrauehtheorie — wie sie Seige fur die Entstehung der Paralyse 
plausibel gemacht hat —, dariiber sind die Akten noch nicht end- 
giiltig geschlossen. Auffallend ist ja, wie — nach einer ausfiihrlichen 
Statistik Monkemoller’s — trotz der friiher doch, z. B. zu Zeiten 
Hiittens , viel sturmischer auftretenden Syphilis die Paralyse erst 
seit Ende des 18., Anfang des 19. Jahrhunderts unter dem EinfluB 
zunehmender Zivilisation und gesteigerter kultureller Anf orderungen 
ein starkes Ansteigen zeigt und diese postsyphilitische Krankheit 
in Gegenden niederen Kulturstandes (Algier, Java, Bosnien u. a.), 
bei hoher Syphilisziffer fast nie beobachtet wurde, wie aus den 
Berichten von Ziemann, Holzinger u. A. hervorgeht. 

h) Idiotie . Zu einer einheitUchen Auffassung, in welchem MaBe 
der Lues eine atiologische Rolle bei den angeborenen geistigen 
Defektzustanden zukommt, ist man bisher nicht gelangt. Auch 
bevor die Wassermannsche Untersuchung allgemein zur Unter- 
stiitzung der Luesanamnese herangezogen wurde, sind die ursach- 
lichen Faktoren, die zu den angeborenen geistigen Schwache- 
zustanden fiihren, Gegenstand eingehender Untersuchung gewesen, 

17* 
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Sowohl Keimesschadigungen als entziindliche Prozesse wahrend 
des infcrauterinen Lebens: Encephalitis, Meningitis, Erweichungs- 
vorgange, sowie Schadigungen, die beim Geburtsakt auf das kind- 
liche Gehim einwirken, sind als Ursachen der Imbezillitat und 
Idiotie bekannt. 

DaB Alkoholismus mid Syphilis der Erzeuger einen gewissen 
EinfluB auf die geistige Entwicklung der Kinder hat, ist ebenfalls 
kaum geleugnet worden. 

Nachdem die mangelhafte Anamnese beziiglich der Lues durch 
die Wassermannsche Entdeckung auf diesem Wege Aussicht auf 
Erganzung bot, ging man daran, die Idiotie nach dieser Richtung 
hin zu untersuchen. 

Auf Grund von ausgedehnten Familienstatistiken ist Tredgold 
zu dem Ergebnis gekommen, daB bei den Insassen des Londoner 
Stadtasyls der groBte Prozentsatz auf Konto einer mangelhaften 
Keimbeschaffenheit kommt, und nur lOpCt. als Folgen auBerer 
Ursachen anuzsehen sind. Der Syphilis raumt er keinen nennens- 
werten atiologischen EinfluB ein. (Merkwiirdig ist iibrigens, daB 
er nur 1,5 pCt. als Geburtstraumen anfuhrt.) Thomsen, Boas, 
Hjort und Leschly, die Untersuchungen an den ,,Schwachsinnigen, 
Epileptischen, Blinden und Taubstummen Danemarks" an- 
gestellt haben, kommen zu demselben Resultat auf Gnmd der 
Wassermann schen Reaktion: ,,Es bestehen keine Anhaltspunkte 
dafiir, daB die Syphilis eine dominierende Rolle spielt; der kon- 
genitalen Lues ist Icein groBerer Wert beizumessen, als man schon 
vor der Wassermannschen Methode wuBte.“ 

Aus Frankreich dagegen existiert eine Veroffentlichung von 
G. Raviart, Breton, G. Petit, Gayet und Cannae (Revue de M6decine, 
Bd. 28, H. 9), die in Lille bei Untersuchung von 246 Imbezillen 
und Idioten: 76 mal — das hieBe in 31 pCt. — positive Wassermann¬ 
sche Reaktion im Blut feststellen zu konnen meinten, und daher 
den Wert der Luesatiologie sehr hoch anschlagen zu miissen 
glauben. Von den 246 Fallen hatte sich anamnestisch Lues nur 
6 mal nachweisen lassen. 

Demgegeniiber hatten, angeregt durch diese Befunde, Kellner, 
Clemenz, Bruckner und Rautenberg durch die gleichen Versuche an 
216 Fallen nur in 7,4 pCt. positive Serumreaktion gefunden, und sie 
sprechen demgemaB der Lues eine erhebliche Rolle als ursachliches 
Moment nicht zu. Das ist ohne weiteres verstandlich; doch glaube 
ich ihnen in dem weiteren SchluB nicht folgen zu konnen, daB sie 
es fur diskutabel halten, ob die Wassermannsche Reaktion bei der 
Idiotie als spezifisch anzuerkennen sei, und nicht auch bei 
Erkrankungen encephalitischer — nicht syphiltischeir, regressiver 
oder proliferierender Art, diese Reaktion vorkame. 

Ich meine, daB dieser Zweifel an der praktischen Spezifitat der 
Reaktion in unseren Breiten — mit den allbekannten Einschran- 
kungen — nicht mehr berechtigt ist. 

Zustimmen muB ich aber in gewissem Sinn ihren Ausf iihrungen, 
wenn sie in zweifelsfreien Fallen syphilitischen Ursprungs nicht 
mehr von Idiotie als solcher sprechen, sondem sie als ,,Lues cerebri 
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congenita" aus dieser Gruppe hervorheben wollen! Insofern wiirde 
ich dies fur berechtigt halten, wenn auBer positiver Blutreaktion 
auch positive Phase I, Pleozytose sowie die klinischen Zeichen eines 
noch nicht abgelaufenen Cerebrospinalleidens vorliegen. 

Bruckner und Clemenz haben dann in einer neueren Unter- 
suchung (1911) aus den Alsterdorfer Anstalten (138 Idioten unter 
10 Jahren) positiven Wassermann in 4,3 pCt. gefunden. Dem- 
gegeniiber berichtet Lippmann fiber Wassermannuntersuchungen 
aus Uchtspringe, wo 90pCt. positive Beaktion erzielt wurde, und 
aus Dalldorf, wo sich bei seinem Material in 33,8 pCt. echte Lues 
hereditaria nachweisen lieB und er in 13,2 pCt. positiven Wassser- 
mann fand. Krober untersuchte 262 Idioten der Anstalt Hephata 
(bei Mfinchen-Gladbach) und bekam in 21,4 pCt. positiven Wasser¬ 
mann. Ffir Lues der Eltem konnte er keine Anhaltspunkte eruieren. 
Kurz: die Prozentzahlen des gefundenen positiven Wassermann 
schwanken ganz erheblich. 

Bei meinen 44 Fallen, die ich zum groBten Teil der Gfite des 
Herm Direktor Schafer vom Genesungsheim Boda, S.-A., verdanke, 
dem ich an dieser Stelle ffir Ueberlassung derselben meinen Dank 
ausspreche, fand ich die Wassermannreaktion im Blut positiv: 
6 mal, d. h. in 18,6 pCt. Wassermann der Lumbalflfissigkeit bestand 
nicht ein einziges Mal. 

Nonne Phase I fand ich 1 mal als Spur Opaleszenz, 1 mal als 
Opaleszenz (beide ohne Wassermann im Blut). Pleozytose war 
niemals nachweisbar. 

Dies Besultat nimmt mich nicht wunder. Wir haben in den 
allermeisten Fallen von Idiotie eben einen abgelaufenen ProzeB 
vor uns; auch wenn dieser ein luetischer war, so wird doch, wie es 
sich bei den stationaren Fallen von Lues cerebri gezeigt hat, 
positive Beaktion nur noch in einem sehr geringen Prozentsatz zu 
erwarten sein. 

Jedenfalls halte ich einen groBeren EinfluB der Syphilis auf 
die Entstehung der angeborenen geistigen Schwachezustande ffir 
wahrscheinlich, als wir imstande waren, bisher nachzuweisen. 
Umfangreiche Untersuchungen von Mutter und Sfiugling konnen 
meines Erachtens endgfiltige Klarung schaffen, wie sie in Bezug auf 
das CoUes-Baumessche und Profetasche Gesetz bereits erfolgt ist. 

i) Multiple Skierosen habe ich 10 mal zu untersuchen gehabt. 
Die Lues steht als fitiologischer Faktor — wie allgemein schon an- 
genommen wurde und wie letzthin Roper an dem Material unserer 
Klinik in eingehender Weise dargetan hat — hinter alien anderen 
Ursachen, z. B. Ueberanstrengung, Partus etc., weit zurfick. So 
fand ich auch in keinem der zweifellosen Ffille Wassermann in der 
Spinalflfissigkeit oder im Blut. 

Ein Fall, der ganz unter dem Bilde der Sclerosis multiplex 
begonnen hatte, muB wohl auf Grand des Ausfalls der serologischen 
Untersuchung anders aufgefaBt werden: 

Fall 98. Katharina R., 48 jahrige Arbeitersfrau. 

Von Lues ist ihr nichta bekannt, aber mehrere Aborte liegen vor. 
1906 erste Erkrankung, die als Melancholic aufgefaBt werden mufite; so- 
matische Zeichen am Nervensystem bot sie damals nicht. 
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2. Ueber den differentialdiagnostischen Wert 
der kombinierten Untersuchungsmethode. 

a) Falle, bei denen die kombinierte Untersuchungsmethode 
die Fruhdiagn 08 e der Paralyse ermoglichte. Wie auBerordentlich 
wichtig gerade die Friihdiagnose der Paralyse aus wissenschaft- 
lichen Griinden sowohl als auch im Interesse des Patienten und 
seiner Familie ist, bedarf bei der einschneidenden Bedeutung dieser 
Frage auf sozialem und kriminellem Gebiete keiner weiteren Aus- 
fiihrung. Stets war es das Bestreben der Psychiater und Neurologen, 
feste Maximen aufzustellen, aber auch jetzt noch ist eine groBe 
praktische Erfahrung die zuverlassigste Fiihrerin beim Demaskieren 
der inzipienten Paralysen, die sich meist unter anderen Psychosen 
verstecken — ich erwahne nur die melancholischen imd manischen 
Zustandsbilder im Beginn der Erkrankung, mid das als einfache 
Neurasthenie imponierende,, Stadium nervosum", die katatonischen 
und paranoiden Formen der atypischen Paralyse; denn die 
klassischen Falle scheinen mir immer seltener zu werden und die 
atypischen hier wie bei der Tabes in meinern Material zu iiberwiegen. 
Dieselbe Ueberzeugung hat auch schon Nonne ausgesprochen. 

Wenn auch der fortschreitende geistige Riickgang als Haupt- 
merkmal angesehen werden muB,so istdoch bekannt,daB dieser im 
Beginn — zumal bei intellektuell hochstehenden Leuten — nicht so 
eklatant ist, anderseits lassen bekanntlich auch die Reflexanomalien 
und Pupillenstorungen hie und da im Stich. Jedenfalls ist letztere 
nicht als ,,conditio sine qua non" zu betrachten. Ich selbst habe 
mehrere Falle auf der Station beobachten konnen, bei denen die 
Pupillenreaktion bei im iibrigen schon deutlich ausgepragten 
Zeichen der Paralyse noch auffallend gut war. 

In solchen zweifelhaften Fallen ist uns die kombinierte Unter- 
suchungsmethobe oft eine wertvolle Stiitze gewesen: 

Fall 12. Regierungsrat B., 35 Jahre. 

Lues 1903. Gut behandelt. 1907 die ereten Erscheinungen: Pupil len- 
differenz mit noch prompter Reaktion. Rechter Arm leicht paretisch. Sprache 
ohne wesentliche Storung. Damals bestand beiderseits ein tukerkuloser 
SpitzenprozeB, weshalb Patient nach Davos geschickt wurde. Die Diagnose 
schwankte zwischen Hirntuberkel und Lues cerebri. Nachdem die im Ok- 
tober 1909 in Berlin angestellte Wassermannuntersuchung des Blutes ein 
negatives Resultat ergeben hatte, war das Resultat der in unserem Labora- 
torium ausgefiihrten serologischen Untersuchung folgendes: 

Wassermann i. Blut.+ + + + 

,, i. Spinalfliissigkeit 4* 4 - + + 

Nonne.-|- 4 " + (deiltliche Triibung) 

Pleozytose. - 4 * 4 ~ 4 ~ (23 Zellen). 

ein Ausfall, der durchaus fiir Paralyse charakteristisch war. Diese Diagnose 
hat sich im Verlauf der klinischen Beobachtung vollkommen bestatigt. 

Fall 36. Major B., 48 Jahre alt. 

Vor 25 Jahren Infektion (unsicher). Friihjahr 1909 Psychose von 
inaniakalischem Typus (Exzesse in Baccho et Venere), die mit einer leichten 
Euphorie, wechselnd mit weinerlicher Stimmung abklang. Kein typischer 
organischer Befund am Nervensystem. Zur Zeit vollkommenes Wohl- 
befinden, keine Syinptome, die fiir Paralyse sprechen. 

Der Ausfall aller 4 Reaktionon war stark posiiiv ; die Diagnose Paralyse 
hat sich vollauf bestatigt. 
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Fall 168. Marie H., geb. Z., 34 jahrige Kaufmannsfrau. Aufnahme 
27. XI. 1910. 

Lues negiert, war jedoch lange Zeit „Buffetmamsell“. Alkoholismus 
zugegeben. Vor 4 Jahren Heirat. Mai 1909 Fehlgeburt, danach einige Stunden 
anhaltender Erregungszustand rait Verfolgungsideen. Jetzt wieder erregt, 
behauptet schwanger zu sein, Vergiftungsideen. Korperlich: A. R. fehlt. 
Bomb.: ganz geringe Unsicherheit. Pupill.: eng, different, L. R.: prompt, 
wenig ausgiebig. C. R.: +; Sprache: ohne Besonderheiten. Intelligenz nicht 
merklich beeintrachtigt. 


Wassermann i. Blut .+ + + + 

,, i. Spinalfliissigkeit + + + 

Nonne .-j- + (Opaleszenz) 

Lymphozytose ..+ + + (30 Zellen). 


Fall 204. Hermann G., Wagenmeister, 38 Jahre. 

Nach einem Unfall 1908 (Augenverletznng) bestandig Klagen nervoser 
Natur. Wird von der Eisenbahndirektion E. geschickt. 

Korperlich: au&er leichtem Silbenstolpern keine pramonitorischen 
Zeichen. Pupillen: =, rUnd, reagieren prompt und ausgiebig auf Licht 
und Naheblick. Zunge zeigt ganz leichtes Zittern, Gehor links etwas herab- 
gesetzt. Eine Infektion wurde strikte negiert, keine Aborte der Frau. 

Wassermann i. Blut .+ + + + 

„ i. Spinalfliissigkeit + + + + 

Nonne .+ + (Opalescenz) 

Lymphozytose.+ + (17 Zellen). 


Beide Male hat sich die auf den Ausfall der 4 Reaktionen 
gestellte Diagnose Paralyse bestatigt. 

Diesen Fallen lieBen sich noch viele andere hinzufiigen, in 
denen sich die kombinierte Untersuchungsmethode als ausgezeich- 
netes Hilfsmittel bei der Friihdiagnose der Paralyse bewahrt hat. 

b) Atypischer Ausfall der Wassermannschen Reaktion bei 
Paralyse. 

Bereits 1909 habe ich einen Fall veroffentlichen konnen 
(Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. XXIX. H. 2), der ein voll- 
kommen typisches klinisches Bild zeigte und sich als lange be- 
stehende langsam fortschreitende Tabes-Paralyse darstellte, die 
aber entgegen der Regel die positive Wassermannsche Reaktion in 
Blut und Spinalfliissigkeit vermissen lieB, aber Pleozytose und 
positiven Nonne zeigte. Die pathologisch-anatomische Unter- 
suohung ergab starke Zellinfiltrationen, Faserschwund im Stirn- 
hirn, deutliche Gliawucherung. Siehe Tafel I, Fig. 1. 

Einen zweiten derartigen Fall will ich hier anfiigen: 

Es handelt sich um einen 51 jalirigen Schlosser R. R., der mit 17 Jahren 
eine Infektion durchgemacht hatte. Heirat mit 26 Jahren. Ein Abort der 
Frau. 2 gesunde Kinder. 1890 traten die ersten Krankheitszeichen auf: er 
wurde vergeBlich, unbeholfen, arbeitslos, und es erfolgte die Einlieferung in 
die Jenaer Klinik. 

Korperlich wax damals vorhanden: Pupillendifferenz, erloschener Licht- 
reflex bei erhaltener Konvergenz; Facialis paxes© links. Die Kniephanomene 
waren ebenso wie die Achillessehnenreflexe different, die Sprache in para- 
lytischem Sinne stark gestort, die Sclirift ataktisch, der Gang schwankend 
und Unsicher. Psychiscli fand sich neben maQiger allmahlich zUnehmender 
Demenz Apathie wecliselnd mit Euphorie, zeitweilig Halluzinationen. 

Von 1891—1908 war Patient in der Klinik, olme dafl korperlich eine 
wesentliche Aenderung eingetreten ware. Es ist vermerkt im Jahre 1896, 
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angestellte Wassermannuntersuchung in Blut und Spinalfliissig- 
keit absolut negativ ausgefalien. 

Nonne Phase I war schwach positiv, Lymphozytose vorhanden, 
aber nicht ubermaflig stark: 7—10 Zellen im Gesiohtsfeld. 

Ein anderer Fall, dessen Zugehorigkeit zu dieser Gruppe aller- 
dings erst durch die Sektion endgiiltig erwiesen werden muB, der 
aber klinisch als sichere Paralyse angesprochen werden muB, sei hier 
noch mitgeteilt : 

Fall 99. Frau H., geb. M., 32 jahrige Holzhauersfrau aus Ettersburg. 

Von Lues nichts bekannt. Ein Kind einige Wochen nach der Geburt 
tot; 2 4eben, ein Madchen leicht debil. Heirat init 24 Jahren. 

Wahrend sie sonst sehr still war, seit Oktober 1907 unruhig, sprach 
unaufhorlich, fing allerlei zwecklose Beschaftigungen an, kramte umher, 
war in der Wirtschaft, die sie sonst immer noch besorgt hatte, nicht raehr zu 
brauchen und kain deshalb zur Aufnahine in die Klinik. 

Damals allgemeine Reflexsteigerungen. A. R.: different, Babinski 
links angedeutet. Intelligenz herabgesetzt, aber im Hinblick darauf, dafi sie 
stets etwas debil gewesen war, kein auffallender Defekt. Allmahlich korper- 
liches und geistiges Zuriickgehen. 

Das Gehen wurde schlechter, sie wird unrein. 

Juli 1909 paralytischer Anfall mit besonderer Beteiligimg der linken 
Korperhalfte, Temperaturmessung wahrend des Anfalles: links 38,4; rechts 
38,0 Grad. 

Februar 1910 ergab die korperliche Untersuchung: 

Pupillendiferenz, 

L. R.: links herabgesetzt; rechts etwas besser. 

Facialis: different, 

Ancon. R. 1 

Pt. R.: > different, 

A. R.: I 

FuBklonus! 

Babinski: r: + 0, 

Romberg: +. 

Serologisch: 

Wassermann i. Blut .— 

,, i. Spinalfliissigkeit — 

Nonne .+ leichte Opaleszenz 

Lymphozytose.+ (16 Zellen). 

Einen anderen Fall, der auch durch seine interessanten ana- 
tomischen Verhaltnisse eine Sonderstellung beansprucht, mochte 
ich hier anfiigen. 

Fail 42. Die 65 jahrige Steinbildhauerswitwe Luise Pei. war seit 1891 
wiederholt in der Klinik. Von Lues ist nichts bekannt. Ihre ersten Aufnahmen 
erfolgten regelmaCig wegen Depressions- oder Erregungszustanden. Seit 
1905 war ihr Aufenthalt ein dauemder. Im Marz 1905 hatte sie 2 Anfalle mit 
BewuBtlosigkeit erlitten, war danach unorientiert, unsauber und halluzinierte. 
Korpt^rlich fand^n sich: entrundete differente Pupillen mit nur spur^eise 
erhaltener Licht- und Konvergenzreaktion. Facialisparese links, fehlende 
Knie- und Achillesreflexe. 

Im Laufe der Jahre hat sich der korperliche Status kaum weeentlich 
verandert, nur war eine zunehmende Dernenz unverkennbar. Zeitweilig ge- 
haufte Akoasinen und infolge davon Schimpfparoxysmen. 

Im Mai 1909 traten Anfalle mit Parasthesien und Giirtelgefuhl auf. 
Eine Sprachstornng war bis zuletzt nicht deutlich. 

Die zunehmende Deraenz im Verein mit den anderen klinischen Zeichen 
legten die Diagnose Tabes-Paralyse nahe. 
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Die zu wiederholfcen Malen angestellte Wassermanureaktion ergab immer 
wieder dasselbe Resultat: 

Was8ermann i. Blut .— 

„ Spinalfliissigkeit — 

Nonne .Spur Opaleszenz. 

Lymphozytose.ca. 14—16 Zellen. 

Die Sektion hatte ein sehr interessantes Ergebnis, und der histologische 
Refund gibt dem Fall eine ganz besondere Stellung und Bedeutung. 

Schadeldach dick. In den vorderen Abschnitten iiber dem Stirnhirn 
Schadelsubstanz direkt wulstig verdickt. Dura in ganzer Ausdehnung mit 
dem Schadeldach verwachsen. Im Bereich der Pacchionischen Granulationen 
auch ziemlich ausgedehnte \’erwachsungen zwischen Dura und weichen Hirn- 
hauten. Stirnhirn stark verschmalert, Windungen abgeflacht, verschmalert; 
ebenso 1. und 2. Occipitalwindung links. 

Hirngewicht: 1370 g, Korpergewicht: 41200 g. 

Mikroskopisch: Fibrose Hyperplasie der Meningen, die aber sehr ver- 
schieden stark ausgepragt ist, mit zahlreichen Wucherungen des Endothels 
der Arachnoidea. An manchen Stellen finden sich aber keine solchen 
plastischen Verdickungen. Nirgends finden sich an den GefaBen der Lepto- 
meninx ausgepragte entziindliche Erscheinungen. 

Die Arterien wie Venen haben zarte Wandungen, ganz vereinzelt sehr 
unbedeutende fibrose Verdickung der Intiraa. 

In den subarachnoidealen Raumen hin und wieder sparlich Lymphozy ten, 
tiuBerst selten vereinzelte Plasmazellen, haufiger sind Kornchenzellen. 

Randglia fast liberal l vermehrt, besonders iin Gebiete der Stirn- 
und Occipitalwindungen. Hier auch die Rinde mehr oder weniger atrophisch, 
mehrfach wie eingekerbt. Schichtungsbild z. T., besonders in den Zentral- 
windungen, ziemlich gut erhalten, im Gebiete der Stirn- und Occipital¬ 
windung: Unordnung der Zellsehichtung: teils Zellausfalle, teils Zusammen- 
riicken der schief stehenden Ganglienzellen. 

Die RindengefaBe zeigen ganz vereinzelt wenige Lymphozyten in 
ihren Lymphscheiden; Plasmazellen werden hier vermiBt. Hier und da 
Wucherung der Endothelzellen und geringe GefaBvermehrung. Im ganzen 
sind die GefaBveranderungen gering. 

Die Ganglienzellen zeigen auch da, wo ihre Schichtungsanordnung 
noch gut erhalten ist, in alien Schichten chroniache Veranderungen: teils 
fettig-pigmentose Degeneration, teils Sklerose, teils eine Kombination von 
beiden. In alien Schichten reichliche Vermehrung der kleineren Gliakerne, 
an manchen Stellen zahlreiche Bilder von Neuronophagie. 

Auffallend zahlreich sind Fettkornchenzellen in den Lymphscheiden 
der Rinden- und MarkgefaBe; viele Adventitialzellen sind mit Fettkornchen 
be laden. 

In den Stirn- und Occipitalwindungen Reduktion der Tangentialfasern 
und supraradiarer Faserschwund. In den Stirnwindungen sind die Tan¬ 
gentialfasern fleckweise sogar fast verschwunden. 

Im Riickenmark leichte Hyperplasie der Pia. sonst nichts Besonderes. 
Nirgends entziindliche GefaCveranderungen. Zahlreiche Corpora amylacea 
im Riickenmark. 

Geringe, aber doch deutliche Lichtung der Gollschen und zum Teil auch 
der Burdachschen Strange im Hals-, Brust- und Sakralmark. Ausfalle auch 
in den hinteren Wurzeln. 

Nirgends Zeichen von Ateriosklerose. 

Man konnte hier zweifelhaft sein, ob man eine Lues oder 
Paralyse vor sich hat. Doch spricht der deutliche Ausfall des 
funktionstragenden Gewebes, die reichlichen Abbauprodukte 
(Kornchenzellen etc.) trotz der geringen entziindlichen Zeichen 
mehr fiir Paralyse , und zwar eine der fast stationaren, jedenfalls sehr 
angsam progredienten Form. 
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Dies sind die einzigen Falle sicherer Paralyse mit atypischer 
serologischer Beaktion. Fast alle vom langsam progredienten Typos. 

c) Differentialdiagno8e: Paralyse-Arteriosclerosis cerebri. Man 
konnte meinen, daB diese beiden Erkrankungen nicht schwer zu 
scheiden seien, sehon im Hinblick auf das Erkrankungsalter und 
die Art des bei der Gehirnarteriosklerose mehr umschriebenen 
Defektes, dem die Franzosen als „d6mence lacunaire" die ,,demence 
globaire“ als Ausdruok eines mehr gleichmaBig alle geistigen Ge- 
biete umfassenden Riickganges gegeniibersteUen. Femer wird von 
Binswanger , der mit einer grundlegenden Arbeit 1894 1 ) zuerst das 
Interesse auf diese Erkrankung gelenkt hat, besonders hingewiesen 
auf das iiberraschende „blitzartige Aufleuchten“ der friiheren 
Geisteskrafte, so daB fur kurze Zeit bei derartigen Patienten von 
einer Demenz nicht gesprochen werden kann. Auch hat man die 
Art der Pupillenraektion als differentialdiagnostisches Merkmal 
angefiihrt. Wahrend bei der Paralyse in der Regel eine trage, aber 
leidlich ausgiebige Lichtreaktion erzielt wird, ist sie bei der Arterio¬ 
sclerosis cerebri zwar leidlich prompt, aber wenig ausgiebig. Den- 
noch konnen gelegentlich alle differentialdiagnostischen Merkmale 
versagen. Besonders sind es die Falle der prasenilen Demenz, die 
mit der Paralyse den intellektuellen Ruckgang und Yerfall der 
feineren und asthetischen Gefiihlstone langere Zeit gemein haben. 
SchlieBlich allerdings wird der progressive Charakter der Paralyse 
die Scheidung erleichtern. 

Fall 26. So fand sich bei einem 43 jahrigen, also noch im Paralysealter 
stehenden Landwirt Oscar L. aus P. eine erhebliche Abnahme des Gedacht- 
nisses, besonders der Merkfahigkeit. Daneben bestanden eine Menge Be- 
schwerden: Schlaflosigkeit, Reizbarkeit und Angstzustande. Korperlich 
fanden sich: gesteigerte aber sonst gleiche Reflexe, Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit, schwerfallige hesitierende Sprache; die Pupillen- 
reaktion war prompt und ausgiebig. 

Die Diagnose blieb darauf in suspenso. Es wurde Arteriosclerosis 
cerebri oder Paralyse angenommen. Die Wcusermannache Reaktion fiel 
einwandfrei negativ aus, und die erstere Diagnose hat sich bestatigt. Nichts 
von Paralyse. 

Fall 27. Hermann K., 56 jahrig, stammt aus Apolda. 

Lues negiert. 1908 SchlaganfalL Seit 1909 leicht aufgeregt, Ver- 
folgungsideen. Pupillen links prompt ausgiebig, rechts trage, wenig aus- 
giebig. Facialis leicht different, sonst keine Abweichungen an den Reflexen. 
Blutdruck erhoht. Die angenomrrene Arteriosklerose wurde durch den 
negativen Ausfall der Reaktion bestatigt. 

Fall 61. Friedrich G., 56 jahriger Arbeiter aus L. 

Lues negiert. 1909 in der medizinischen Klinik nach Hemiplegic 
(r. Arm) behandelt, gebessert entlassen. Jetzt GroBenideen, kritiklos, keine 
Krankheitseinsicht. Pupillen prompt. Wenig ausgiebig. 1. spurweise > r. 

Pt. R., A R.: r. < 1. 

Facialis : 1. < r. 

Romberg: geringe Unsicherheit. 

Blutdruck erhoht: 150 mm! 

Arterien: hart und geschlangelt. 

Herztone leise. 


! ) Die Abgrenzung der allgemeinen progressiven Paralyse. Referat 
erstattet von Prof. O. Binswanger auf der Jahresvers&mmlung des Vereins 
deutscher Irrenarzte zu Dresden. 20. April 1894. 
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Die Diagnose wurde zunachst auf Arteriosclerosis cerebri gestellt, was 
nach dem Befunde besonders mit Riicksicht auf die starke periphere 
Arteriosklerose wohl verstandlich ist. 

Die vier Reaktionen ergaben jedoch bei wiederholten Untersuchungen 
folgendes: 

Wassermann i. Blut .+ + + + 

„ in Spinalfliissigkeit + + + 

Nonne .+ + + (Triibung) 

Pleozytose.+ + + (37 Zellen). 

Die Diagnose Paralyse hat sich bestatigt. 

Fall 209. Friedrich H., 58 jahriger Tagelohner. Beide Eltern an Schlag- 
anfall tot. Infektion negiert. 2 Kinder klein tot. Nach einer kleinen Ver- 
letzung am Bein fing er nicht wieder an zu arbeiten, trotzdem er vom Kassen- 
arzt gesund geschrieben war, und hatte in den letzten 18 Wochen vor de* 
Einlieferung absolut nichts mehr getan, dagegen kleinere Diebstahle aus- 
gefiihrt, bei denen er ganz ungeniert und wenig raffiniert zu Werke ging. 
Hier zeigte er sich leidlich orientiert, rechnete einfache Sachen noch richtig, 
bat jeden Morgen stereotyp um seine Entlassung. Die Sprache zeigte bei 
schwierigen Wortern Silbenstolpern. Die Pupillen waren gleich, nicht ganz 
rund. 

L. R.: 1. wenig prompt und ausgiebig 
r.: etwas prompter 
Mundfacialis: leicht different 
Pt. R.: different. 

Der Ausfall der vier Reaktionen war bei den verschiedenen Unter¬ 
suchungen gleichbleibend folgender: 

Wassermann i. Blut . . . . . — 

„ i. Spinalfliissigkeit — 

Nonne .— 

Lymphozytose.— 

Die Diagnose neigte sich darauf mehr der Himarteriosklerose zu, die 
sich bestatigte. 

d) Die folgende Krankengeschichte betrifft einen Fall, der eine 
Zwischenstellung einnimmt zwischen arteriosklerotisoher Demenz 
und Allcoholdemenz. 

Fall 229. August H., 46 jahriger Stellmacher. 

Wird zum ersten Male Februar 1908 unter dem Bilde der akuten 
halluzinatorischen Paranoia: Beeintrachtigungsideen, Phoneme eingeliefert; 
kam 1909 in Familienpflcge, nachdem die Erregung abgeklungen war. 
Ende desselben Jahres wurdo er wiederura, und zwar bezirksarztlich, als 
Paralytiker eingeliefert. Br hatte zahlreiche Grofienideen, war stark 
erregt. 

Korperlich fand sich nichts, was fur Paralyse sprach: die Pupillen 
reagierten prompt, die Sprache war etwas verwaschen, aber nicht typisch. 

Serologisch ergab sich folgendes: 

Wasscrinann i. Blut .— 

,, i. Spinalfliissigkeit — 

Nonut* .— 

Lymphozytose.—. 

Der klinische Verlaui hat die Diagnose Arteriosklerose bestatigt. 

Fall 399. Es hand. lt ;ieh um einen 54 jahrigen Amtsrichter A. Sch. 
Eine Schwester des Patient n ist geistig minderwertig. Er selbst hat sich 
normal entwickelt, hat vita gesunde Kinder. 

Starker Potus in lct /.t Zeit. Vor 2}/ 2 Jahren Lungenentziindung und 
physischer Zusammenbrucl Seitdem auBerordentlich reizbar und viele 
korperliche Beschwerden. eit y 2 Jahr auffallende Verschlechterung der 
Sprache, zunehmende Heft keit gegen Frau und Kinder, so dafi ein Ver- 
bleiben zu Hause unmoglic war. 
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Korperlich: 

Patellarreflex: fehlt. 

Achillesreflex: 1.: 0; r.: sehwach. 

Plantarreflex: +. 

Pupillarlichtreflex: ziemlich prompt und ausgiebig. 

Babinski: 0. 

Zunge weicht nach links ab. 

Ataxie: leichte Unsicherheit. 

Druckpunkt9: : beiderseits Supraorbitalpunkte. 

Facialis: rechter Mundwinkel hangt etwas. 

Sprache: Verschleifungen und Auslassungen. 

Pyschisch: angstlich, gespannt. 

Auffassungsfahigkeit sehr erschwert. Intellektuell stark reduziert, 
besonders Gedachtnis. 

Wassermann i. Blut: —. 

Wassermann i. Spinalfliissigkeit: —. 

Nonne: —. 

Lymphozy tose: —. 

Die bestehende starke Demenz wurde auf eine beginnende 
Gehirnarteriosklerose geschoben. Doch ist es ja einmal feststehend, 
daB von einer allgemeinen peripheren Arteriosklerose auf das Be- 
stehen auch einer Gehirnarteriosklerose nicht geschlossen werden 
kann, zum anderen wiirde sich der geistige Riickgang zwanglos aus 
dem jahrelangen starken Potatorium erklaren; stellt dieser Fall 
doch — und ich komme damit zur differentialen Diagnose zwischen 
Paralyse und Alkoholismus vermittels der vier Reaktionen — ein 
typisches Bild der Pseudoparalysis alcoholica dar: es finden sich 
mehrere der korperlichen Kardinalsymptome der progressiven 
Paralyse, Lahmungserscheinungen, Innervationsstorungen, dazu 
kommen die teils fehlenden, teils diferenten Sehnenreflexe. Wenn 
nun auch zweifellos schon die Beobachtung weniger Wochen in 
Fallen, wie in dem vorliegenden, geniigt — wenigstens da, wo 
nicht eine chronische Demenz im Verlauf des Alkoholismus sich 
bereits entwickelt hat —, um zu zeigen, wie unter der Anstalts- 
behandlung wahrend der Abstinenz eine weitgehende Riickbildung 
aller Symptome eintritt, und damit die progressive Paralyse nun- 
mehr ausgeschlossen wird, so ist doch der Wert einer schnellen 
differentiellen Entscheidung, wie sie durch die kombinierte Unter- 
suchimgsmethode ermoglicht wird, nicht zu verkennen. 

Fall 10. Assessor A., 34 Jahre. 

Vor mehreren Jahren weicher Schanker, angeblich aber keine Lues. 
Seit Jahren starkes Potatorium. Er vernachlassigte sich in Beruf und Klei- 
dung. 

Objektiv: Achilles-, Knie-, Plantarreflexe fehlen. Romberg +; 
Pupillen: 1. seit Jugend Starr, r. wenig ausgiebig. 

Die Frage, ob die Reflexstorungen in diesem FaUe lediglich 
durch Alkoholintoxikation hervorgerufen waren, oder als Zeichen 
einer metasyphilitischen Erkrankimg aufzufassen waren, da Lues 
bei der Unsicherheit der Anamnese nicht ausgeschlossen werden 
konnte, ware hier ohne langere Beobachtung gar nicht zu ent- 
scheiden gewesen. 

Die nun vorgenommene Wassermanmche Untersuchung ergab 
vollkommen negative Reaktion. Ebenso war Nonne und 
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Lymphozytose negativ, bo daB die Diagnose auf Pseudotabes 
aleoholica gestellt wurde, die sich durch den klinischen Verlauf be¬ 
statigt hat. Aehnlich lagen die Verhaltnisse im folgenden Fall: 

Fall 79. Heinrich B., 51 jahriger Universitatsbibliothekar. 

Lues negiert, seit 10 Jahren maBlos getrunken. Nie niichtern. Bezirks- 
arztlich eingeliefert. 

Korperlich: LebervergroBerung, harte Arterien, kein EiweiB, kein 
Zucker. Sensibilitat herabgesetzt. Tremor. 

Pupillarlichtreflex: 1. prompt und ausgiebig; r. prompt, wenig ausgiebig. 

Facialis different, Beben der Mundpartie, Sprache: Hasitationen, 
Silbenstolpern. 

Psychisch: unbeholfen, verlegen, stumpf, apathisch, desorientiert, 
verwirrt, dissoziiert; Intelligenz stark herabgesetzt. 

Wassermann i. Blut .— 

„ i. Spinalflussigkeit — 

Nonne . ..— 

Lymphozytose.+: 7 Zellen im Gesichtsfeld. 

Auch hier entwickelte sich das klinische Bild dem Ansfall 
der vier Reaktionen vollkommen entsprechend als typischer 
Korsakoff. 

Fall 167. Ba., 47 Jahre. 

Lues negiert, starker Potator, seit 6 Monaten Leber hypertrophic, 
jetzt ganz plotzlich GroBenideen, zugleich Ikterus; korperlich: Pupillen- 
reaktion prompt ausgiebig (!), Kniephanomene gesteigert: 1. > r. 1. spurweise 
Facialisparese; psychisch hypomanisch. 

Hier deutete der positive Ausfall der Reaktionen auf eine beginnende 
Paralyse , und diese Diagnose hat sich durch den Verlauf voll Und ganz 
bestatigt. 

Fall 261. Hermann Bu., 58 jahriger Arbeiter. 

Lues fraglich: taglich y 2 Liter Schnaps und mehr. Sonstige ana- 
mnestische Angaben fehlen. 

Korperlich: Achillesreflexe fehlen, starker grobschlagiger Tremor. 
Pupillen trage, wenig ausgiebig. Psychisch durchaus stumpf. Hier war zwar 

Wassermann im Blut.+ 

jedoch Spinalflussigkeit .... — 

Nonne .— 

Lymphozytose.—, 

so daB die geringere Wahrscheinlichkeit fiir eine metasyphilitische Er- 
krankung vorlag, trotz der iiberstandenen Syphilis. 

Die Wassermannsche Reaktion allein hatte den Zweifel, ob Lues cerebri 
oder Alkoholismus vorliegt, noch nicht behoben. Jedoch konnte man, da 

auch Nonne und Lymphozytose vermiBt wurden, eine luetische Erkrankung 
des Nervensystems mit ziemlicher Sicherlieit ausschlieBen. Der klinische 
Verlauf hat die Diagnose Alkoholismus bestatigt. 

e) Andere Psychosen , bei denen der kombinierten Untersuchungs- 
methode die Kldrung vorbehalten war. 

Fall 202. Ernst Sch., 41 jahriger Kernmacher. 

Infektion 1887; 1879 Unfall (Schadelimpression); allmahlieh sich ent- 
wickelnde krampfartige Anfalle mit BewuBtseinsverlust. Viel Kopfschmerzen 
und Schwindel. In der Begutachtung vom 

September 1899 als Jacksonsche Epilepsie aufgefadlt. 30 pCt. Rente. 

November 1899 als traumatische NeUrose aufgefaBt. 

1900 Pupillendifferenz festgestellt, Patellarreflex fehlend, Romberg +• 

1901 derselbe Befimd. Immer noch 30 pCt. 

1902 Patellarreflexe different, Pupillenreaktion normal. Das Leiden 
wird als organisches aufgefaBt. 30 pCt. Rente. 

1905 Patellarreflexe gesteigert. Hysterogene Zonen. 
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1908 Anfaile mit BewuBtlosigkeit. Sprachstorung. Pupillen different. 
Romberg +. Hysterogener Anfall, als Hy-Epilepsie aiifgefaflt. 

1910 zur Begirt achtung in unsere Klinik. 

Es wurden sofort die vier Reaktionen angestellt, welche folgendes 
Result at ergaben: 

Wassermann i. Blut .+ + + + 

„ i. Spinalflussigkeit + + + + 

Nonne .+ + 

Lymphozytose.+ + (12 Zellen). 

Es wurde die Diagnose Paralyse gestellt, und eine dementsprechende 
Rente gewahrt. Bei friiherer Vomahme der vier Reaktionen ware zweifel- 
los zum Besten des Rentenansprechers schon eher eine Klarung des nicht 
ganz eindeutigen Bildes moglich gewesen. 

Ein Fall, der als krimineller vielleicht Interesse verdient, sei hier 
angefiigt. 

Fall 208. Ferdinand S., 38 Jahre, Landwirt. 

Wird vom Amtsgerichtsgefangnis eingeliefert, weil er in der Haft 
in einen Erregungszustand verfalien ist. Angeklagt ist er wegen betriigerischen 
Bankrotts. In seinem psychischen Verhalten war er auBerordentlich wech- 
selnd: wahrend er zeitweise ganz verworrene Angaben iiber seine Verhaltnisse 
machte, schlecht rechnete, bei den mit ihm vorgenommenen Intelligenz- 
priifungen eine sehr schlechte Merkfahigkeit zur Schau trug, zeigte er zu 
anderen Malen einen recht guten Ueberblick iiber seine gemaehten Geld- 
geschafte, rechnete gut und machte keinen defekten Eindruck. 

Korperlich wechselten die Erscheinungen ebenfails sehr: Ataxie, 
unsicherer Gang und Romberg schienen zeitweise vorhanden zu sein, dann 
fehlten sie wieder. Die Pupillenreaktion war nicht gestort; da er angab. Lues 
iiberstanden zu haben, war die Moglichkeit einer beginnenden Paralyse 
nicht von der Hand zu weisen, wurde jedoch vollkommen auf Grund des 
negativen Ausfalles der vier Reaktionen verworfen. Bei nochmaliger Ein- 
lieferung, einige Monate spater, fielen die vier Untersuchungsmethoden auch 
nach provokatorischer Quecksilberspritze negativ aus, und es zeigte sich, dafl 
wir es lediglich mit einer Haftpsychose zu tun hatten. Jetzt geht der Mann 
wieder seinem Berufe nach. Von Paralyse ist nichts hervorgetreten. 

Es hiefie die Aufzahlung von Fallen ungebiihrlich vermehren, 
wollte ich alle diejenigen anfuhren, in denen die Anwendung der 
kombinierten Untersuchungsmethode meist scbnell und sicher zur 
Klarung der Diagnose beigetragen hat. 

So viel laBt sich aber aus den angefiihrtenBeispielen entnehmen, 
daB der Wert dieser Untersuchungsmethode — das hat sich bei 
unserem Untersuchungsmaterial bestatigt — ein nicht zu gering 
anzuschlagender ist. 

Eine Schwierigkeit bestand aber immer noch, wie nicht verhehlt 
werden kann, in der Trennung syphilogener Prozesse des Zentral- 
nervensystems und nicht syphilitisch organischcr oder funktioneller 
Art, wenn die Wassermannsche Reaktion im Blut positiv war, der 
negative Ausfall in der Spinalflussigkeit aber (wie bei der Lues 
cerebri in der Mehrzahl der Falle) bei dieser Frage im Stich lieB. 
So konnte man in die Lage kommen, daB bei einem unspezifischen 
Tumor cerebri, bei dem aber Lues vorhergegangen war, Wasser- 
mann&che Reaktion im Blut positiv ausfiel, Wassermannsche 
Reaktion in der Spinalflussigkeit dagegen negativ, Lymphozytose 
ebenfails + (wie ja in 65 pCt. des Tumors der Fall ist), und so die 
serologische Untersuchung nicht nur nicht weiter half, sondem sogar 
bei nicht geniigender Wiirdigung der klinischen Symptome zu der 
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Annahme eines luetischen Gehirnprozesses verflihren konnte; 
dieser Mangel hat der Methode manche Gegner geschaffen, die 
meines Erachtens aber auch die Vorteile, die sie tatsachlich ge- 
bracht hat, im Eifer iibersahen und ihr jeden Wert absprachen. 

Diesem Mangel haben die Untersuchungen Hauptmanns ab- 
geholfen, der an der Hand eines ausgedehnten Materials nachwies, 
daB durch Erhohung der sonst gebrauchlichen Untersuchungsdosis 
der Spinalfliissigkeit von 0,4 auf 0,6, 0,8—1,0 bei einem groBen 
Prozentsatz echt spezifischer Cerebrospinalleiden, die bei 0,4 noch 
negativ reagierten: positive Reaktion erzielt werden kann. So fand 
er von 44 Fallen von Lues cerebri, die nach dem Originalwassermann 
negativ reagiert hatten, durch die Auswertungsmethode noch bei 
42 Fallen positive Reaktionen (also in 96pCt.). Soweit ich noch 
in der Lage war, an meinem Material diese Tatsache nachzupriifen, 
bin ich auch zu dem Resultat gekommen, daB es moglich ist, mit der 
erhohten Untersuchungsdosis auch dort noch einen positiven Aus- 
fall zu erzielen, wo er nach dem ganzen klinischen Bilde und dem 
Ausfall der Seroreaktion im Blute zu erwarten war; ich bin auch 
der festen Ueberzeugung, daB beim Fehlen der Reaktion trotz Er¬ 
hohung der Untersuchungsdosis auf 1,0 bei mehrfachen Unter¬ 
suchungen ein akuter syphilogener ProzeB am Zentralnerven- 
system mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 
Auch Neue ist bei seinen Untersuchungen zu demselben Resultat 
gekommen. 

In diesem Falle hat nun auch der negative Ausfall der Wasser- 
mann&chen Reaktion in der Lumbalfliissigkeit eine wohlbegriindete 
Bedeutung. Damit sind wir der Scheidnug syphilogener Erkran - 
kungen des Zentralnervensystems von „andersartigen organischen 
und funktionellen Erkrankungen , ohne Rucksicht darauf , ob der 
betreffende Patient spezifisch infiziert war oder nicht“, wesentlich 
ndher gebracht. 

3. Aber ist nun eine sichere differentialdiagnostische Scheidung 
der Paralyse und Lues cerebri mit Hilfe der serologischen Unter- 
suchungsmethode ermoglicht ? 

Wahrend bei der Hirnlues — besonders nach Virchows um- 
fassenden Arbeiten — der atiologische Zusammenhang der Him- 
veranderungen mit der Syphilis nie angezweifelt ist, haben sich 
in dieser Beziehung bei der Paralyse, seit Bayle sie zuerst be- 
schrieben hat, erst allmahlich grundlegende Wandlungen voll- 
zogen: zuerst erkannt als eine Ivrankheitsgruppe, der klinisch mit 
ihren fortschreitenden Lahmungssymptomen und Ausgang in Ver- 
blodung eine Sonderstellung gebiilite, war es bis zur heutigen Urn- 
schreibung des Bildes der Paralyse ein weiter Weg. Was zuerst 
die atiologisch-klinische Seite anbetrifft, so lag die Vermutung des 
Zusammenhanges von Lues und Paralyse ja nahe, aber doch er- 
gaben die ersten Statistiken in dieser Richtung hochstens 40 
bis 50 pCt. iiberstandener Lues, so daB Gegner der Luesatiologie, 
wie Nacke , in der spezifischen Infektion nur einen untergeordneten 
Faktor sehen zu miissen glaubten, hochstens eine Ursache, gleich- 

Monataechrlft f. PBychiatrie u. Neurol ogle. Bd. XXXIV. Heft 3. 18 
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bedeutend mit anderen das Nervensystem schadigenden Momenten, 
wie Alkohol, geistige Ueberanstrengung und die erbliche Belastung, 
welche die Widerstandsfahigkeit des Cerebrums von Anfang an 
herabzusetzen geeignet ist. Erst nachdem Binswanger, v. Krafft - 
Eb \ng, Mendel u. A. fur die postsyphilitische Natur der Erkrankung 
eingetreten waren, vermochte sich diese Anschauung allmahlich 
Bahn zu brechen, bis zu der heute herrschenden und dureh die 
Wassermanns che Reaktion gestiitzten: ,,ohne Lues keine Paralyse* 4 . 

Ja nach den neuesfcen Forschungsergebnissen scheinen die Be- 
ziehungen zwischen den Syphiliserregern und den organischen Hirn- 
veranderungen noch viel nahere zu sein, als man bis in die jiingste 
Zeit anzunehmen geneigt war. Es mehren sich jiingst die Ver- 
offentlichungen positiver Spirochatenbefunde im Gehim. So hat 
Strafimann 2Falle von Syphilis desZentralnervensystems mitgeteilt, 
wovon der eine einen bemerkenswerten Befund aufwies: Es 
handelte sich umeineCerebrospinallues, und es fanden sich massen- 
haft Spirochaten, welche ihren Hauptsitz in der Wand der kleineren 
und groBeren GefaBe hatten, in letzteren in diffuser Ausbreitung, 
besonders in Adventitia und Media, sparlicher in der Intima; femer 
fanden sie sich anscheinend frei in den Meningen und Bindegewebs- 
septen, sowie in den Lymphscheiden, wo sie sich vermehren sollen. 

Ferner ist es Noguchi allem Anschein nach gelungen, bei 48 
von 200Paralysen zahlreiche Spirochaten aus derHirnrinde mittels 
der Versilberungsmethode darzustellen. Hoffmann hat solche 
Praparate im Februar 1913 auf dem niederrheinischen KongreB fiir 
Natur- und Heilkunde demonstriert. 

Und da diese Tatsachen eine weitere Bestatigung jiingst dureh 
Forster erfahren haben, so scheinen sie mir sehr wohl imstande 
zu sein, einen grundlegenden Wandel unserer Anschauungen iiber 
syphilitische und metasyphilitische Prozesse im Zentralnerven- 
system herbeizufiihren. 

Und zwar scheint mir die Frage berechtigt: wie kommt es, 
daB wir bei dem gleichen schadigenden Moment — wenn wir nam- 
lich nach den neuesten Befunden fiir Hirnlues sowohl wie fiir 
Paralyse die direkt wirkende Spirochate annehmen — pathologisch- 
anatomische Bilder von so durchaus verschiedenem Gesamt- 
charakter sehen ? Denn wenn auch Mahaim meint, daB sich die 
Soheidenfiltrate bei der Lues cerebri in nichts und nirgends von 
denen der Paralyse unterscheiden, so mochte ich doch Nifil durch¬ 
aus beipflichten, daB nicht ein einzelnes Symptom, sondern das 
„Ensemble der Erscheinungen * * fiir die Differentialdiagnose maB- 
gebend sein muB; und das Gesamtbild eben ist es, das charak- 
teristische differential Merkmale bietet. 

Fiir die Paralyse haben wir, wie Binswanger dureh seine grund¬ 
legenden Arbeiten nachgewiesen hat, abgesehen von den nicht so 
konstanten makroskopischen Merkmalen (Atrophie der Binde, 
besonders im Bereich des Stirnpoles und Scheitellappens, Hydro¬ 
cephalus externus und internus, Ependymgranulationen, chron. 
Leptomeningitis, Pachymeningitis haemorrhagica) mikroskopische 
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Veranderungen als charakteristisch anzusehen, welche Binstvanger 
-als sekundar ohronisch-entziindliche im Sinne Weigerts, Zieglers u. A. 
zusammenfaBt. Er unterscheidet 1) degenerativ-atrophische Vor- 
gange am funktionstragenden Nervensystem: chronisch fort- 
-schreitender Schwund der markhaltigen Nervenfasem — besonders 
Untergang der Tangentialfasern —, teilweiser Zerfall der Ganglien- 
zelle in seinem typischen Verlauf: Quellung des Zelleibes und 
Kernes, Randstellung des letzteren, Vakuolenbildung und schlieB- 
licher korniger Zerfall oder sklerotische Degeneration der Zelle. 
2. Degenerative Veranderungen des mesodermalen Stiitzgewebes: 
zahlreiche Zellinfiltrationen — Plasmazellen und Lymphozyten — 
-der GefaBscheiden, regressive Veranderungen Hand in Hand mit 
reparatorischen Vorgangen am GefaBsystem: hyaline Degeneration, 
Wucherung der Adventitia, GefaBneubildungen. 3. Sekundar 
reparatorische an Stelle des imtergegangenen Nervengewebes 
tretende Wucherung des vom Ektoderma stammenden Gliagewebes, 
welch letztere Alzheimer als ganz besonders charakteristisch fiir 
<lie Paralyse anspricht. 

Man findet ferner eine Zellart: die Stabchenzellen, welche 
friiher als Abkommlinge der Gliazelle, neuerdings jedoch von 
Nifil und Alzheimer als eine besondere Zellgruppe aufgefaBt 
werden, die ihren Ursprung vom Mesoderm nimmt, und zwar ent- 
weder vom Endothel der GefaBe oder von der Adventitia. Diese 
Stabchenzellen finden sich regelmaBig in groBerer Menge bei der 
Paralyse; ihr Vorkommen ist jedoch auch in geringerem MaBe 
bei der Lues cerebri und in seltenen Fallen bei multipler Sklerose 
und eitriger sowie tuberkuloser Meningitis beobachtet worden. 

Ein Gegenstand lebhafter Kontroversen ist die Frage gewesen, 
•ob die regressiven Veranderungen ihren Ausgang nehmen vom 
GefaBsystem oder vom Parenchym. Eine einheitliche Auffassung 
ist noch nicht erzielt. 

Die Hirnlues ist demgegeniiber charakterisiert durch tincn nur 
mafiigen Schwund nervosen Gewebes, relativ geringen Ausfall von 
Tangentialfasern, fehlende Adventitialscheiden-Infiltration, dafiir 
Proliferation der kleinsten RindengefaBe imd eine auBerordcntlich 
starke Gliawucherung, die anders als bei der Paralyse in erster 
Linie das Protoplasma betrifft. „Abscheidungen von Gliafasern 
findet man nur in bescheidenem MaBstabe“ nach Nifil — statt der 
Gliahiille besteht ein ,,Protoplasma-Maschenwerk“ mit wenigen 
Gliafasern. Gliafaserscheiden findet man nicht, statt dessen reich* 
Tich Protoplasma-Glia-FiiBchen und Verklebungen zwischen den 
gliosen Zelleibmassen und GefaBen. 

Eine eigene Form bildet die von Heubner 1874 beschriebene 
Endarteriitis syphilitica. 

Im groBen und ganzen faBt man die histologischen Bilder zu- 
sammen in die 3 Gruppen: der gummosen, gummos-meningitiscben 
•und vaskularen Form. 

Ferner sind zahlreiche Falle beschrieben von Binstvanger, 
Ludwig Meyer, v. Rad u. A., aus denen unzweifelhaft hervorgeht, 
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daB ein Nebeneinanderbestehen von Lues cerebri und Paralyse in 
demselben Gehirn vorkommt. 

Es hieBe die gezogenen Grenzen wieder verwischen, wollte man 
behaupten, daB die eine in die andere Erkrankung iibergehe; daB 
aber ein Nebeneinander vorkommt, ist bewiesen. Diese Falle bilden 
aber einen verschwindenden Prozentsatz. In der Hauptsache finden 
wir eben durchaus verschiedene Bilder. Weshalb setzt die 
Spirochate einmal Veranderungen, die sich klinisch und anatomisch- 
pathologisch als Cerebrospinallues ein andermal als Paralyse do- 
kumentieren ? 

Wenn man Fischer- Prag in seinen Anschauungen folgt, der 
aus seinem statistischen Material und besonders den Fallen kon- 
jugaler metasyphilitischer Erkrankung folgert, daB es eine ,,Lues 
nervosa 44 gebe, wiirde es nahe liegen, verschiedene Spirochaten- 
stamme anzunehmen, von denen einer oder mehrere ,,neurotrop“ 
sind und so die eigentliche Ursache der Lues cerebri, Tabes und 
Paralyse bilden. Auch Ehrlich hat sich in einer Diskussion meines 
Wissens einmal in diesem Sinne geauBert. Bewiesen scheint mir 
aber auch Fischer das Bestehen einer ,,Lues nervosa 44 in diesem 
Sinne nicht zu haben, so bestechend auch diese Theorie ist. 

Das Material seiner konjugalen metasyphilitischen Erkran- 
kungen scheint ja allerdings dafiir zu sprechen, daB eine Ansteckung 
mit demselben (leichten?) Virus eine gleichartige Erkrankung bei 
Ehegatten auslost, aber sind nicht auch die samtlichen anderen 
noch nicht alle geklarten Erkrankungsursachen bei Ehegatten nicht 
die im wesentlichen gleichen ? Und meines Eraehtens miiBten zu 
einer Sammelstatistik nicht nur die konjugalen, sondern alle von 
derselben Ansteckungsquelle ausgehenden — auch nicht nur 
metaluetischen — zusammengefaBt werden. 

Femer: warum sollte gerade dieser fiir die Lues nervosa 
spezifische Spirochatenstamm bei den verschiedenen unkultivierten 
Volkem, bei denen — wie schon oben erwahnt — Paralyse trotz 
Durchseuchung mit Syphilis nicht beobachtet wurde, nicht vor- 
kommen ? 

Und sollte das Aufflackem der Paralyse im Beginn des 19. Jahr- 
hunderts nicht mit dem Kulturaufschwung, sondern dem Eintreten 
dieses spezifisch neurotropen Stammes in ursachliehen Zusammen- 
hang zu bringen sein ? Nicht sehr wahrscheinlich! 

Fiir mich bildet diese Theorie keine befriedigende Losung der 
Frage. 

Wir kommen vorderhand noch nicht daruber hinaus, daB 
Kulturschadigungen den Boden fiir die Paralyse vorbereiten und 
das vinvalide" Gehirn den es beherbergenden Spirochaten erliegt, 
wahrend das riistige linger Widerstand zu leisten vermag. Die 
Verschiedenheit der nervosen Erkrankungen infolge der Lues liegt 
in der bei den Menschen verschiedenen Widerstandsfahigkeit ihres 
Zentralnervensystems in seinen verschiedenen Abschnitten. 

Ich kehre zur Frage der Differentialdiagnose zuriick. Wenn 
auch pathologisch-anatomisch eine solche ohne weiteres durch- 
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zufiihren ist, wie schwierig ist sie oft klinisch! Sie kann in vielen 
Fallen — wenigstens geraume Zeit hindurch — schlechterdings 
unmoglich sein. Die Zeit des Auftretens der Erscheinungen gibt 
auch keinen sicheren Anhalt, im Hinblick auf die Paralysefalle, in 
denen dieErkrankung, wenige Jahre nach der Infektion einsetzend, 
in schneller zeitlicher Folge Sekundarerscheinungen und cerebrale 
Symptome bietet, um innerhalb weniger Jahre zum Tode zu fiihren. 

Wenn man hier von der serologischen Untersuchungsmethode 
einen weiteren diagnostischen Fingerzeig erhofft hatte, so hat sich 
diese Hoffnung nur zum Teil erfiillt. Wenn auch — wie oben des 
naheren ausgefuhrt — in den in der Spinalfliissigkeit negativ aus- 
fallenden Fallen die groBere Wahrscheinlichkeit fur Lues cerebri und 
gegenParalyse spricht, so sind anderseitsFalle beobachtet, wo die in 
Blut und Spinalfliissigkeit positiv ausfallende Seroreaktion falsch- 
lich fiir Paralyse den Ausschlag gegeben hatte: so in dem folgenden: 

Fall 224. Georg Ba., 41 jahriger Postdirektor. 

Aufgenommen 1.: 7. VI. 1909—23. VII. 1909. 

2.: 7. XI. 1910—10. XI. 1910. 

Vafcer mit 52 Jahren an Gehirnriickenmarksentziindung tot. Mutter 
mit 67 Jahren Schlaganfall. 

Lues 1890. Zwei Aborte im Anfang der Ehe. 

1898 nervos-dyspeptische Beschwerden, die sich bis 1901 unter Be- 
handlung verloren. Bis 1906 gesund, seitdem bei dienstlicher Ueberan- 
strengung Gedachtniaabnahme, Pulsarythmie. 1907 Zusammenbruch: ein 
14 Tage dauernder Verwirrtheitszustand, Schwierigkeiten beim Sprechen, 
konnte auf ihm sonst gelaufige Ausdriicke und Worter nicht kommen. 
3 monatliche Sanatoriumbehandlung. Bis Juli 1908 aufier Dienst, dann 
leichterer Poe ten 1909 zuerst in unsere Klinik. Damals auBer allgemein 
gesteigerten Reflexen, ganz leicht hasitierender Sprache, angedeutetem 
Romberg und etwas stampfendem Gang nichts Besonderes. Die PupUlen 
reagierten prompt und ausgiebig. 

Er wurde unter Jodkali gestellt und versah seinen Dienst bis zum 
Friihjahr 1910 ohne Beschwerden. Pfingsten 1910 plotzlich Gehstorung. 
Mai 1910 Oeynhausen, danach konnte der Dienst nicht wieder aufgenommen 
werden, es trat heftiger Brechreiz dazu, qualender Nackenschmerz und Be¬ 
schwerden beim Urinlassen. Die Potenz war bereits seit 6 Jahren erloschen. 
Bei der zweiten Aufnahme fand sich bei dem in gutem Ernahrungszustand 
befindlichen Patienten: Herzverbreiterimg nach rechts, unreine Aortentone. 

Die Reflexe der Extremitaten waren gesteigert, Babinski r.: —, 1.: -f-. 
Sensibilitat: intakt. Ataxie der oberen Extremitaten. Tremor man. r. > 1. 
Pupillen: r. > 1. L. R.: prompt, aber wenig ausgiebig, ebenso Konvergenz. 
Facialis symmetrisch. Gaumensegel: r. < 1. Zunge nach rechts. In den 
unteren Extremitaten Spasmen und angedeutete Ataxie. 

Sprache: starkes Silbenstolpern. 

Unrein mit Urin. 

10. XI. Wassermann. (Blutentnahme und Spinalpunktion.) 

Wassermann i. Blut .+ + + + 

„ i. Spinalfliissigkeit -j- -j- 

Nonne .+ + + (Triibung) 

Pleozytose.+ + + (17 Zellcn). 

Exitus 10. XI. Die Sektion ergab makroskopisch Aortitis luetica. 
Mikroskopisch: Endarteriitis,eine diffuse Meningitis, aber nichts von Paralyse. 

Fall 228. Lina Sch., 42 jahrige Wirtschafterin. 

Ueber eine Infektion ist von ihr nichts zu erfahren. Angeblich stets 
gesund. Im Februar 1910 Schlaganfall mit Parese der unteren Extremitaten 
und Sprachverlust. Beides besserte sich, zeitweise best and Doppelsehen. 
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Seit September 1910 in unserer Klinik. Die anfangliche Differenz der 
Anconausreflexe schwand allmahlich, die Patellar- und Achilleareflexe 
blieben different. Die Parese der Arme und Beine besserte sich wesentlich; 
Babinski blieb rechts bestehen. Die Pupillen blieben different, L. R.: — 
C. R.: -f-. Der Facialis ist noch spurweise different. Die Intelligenz war iiber- 
haupt nicht wesentlich beeintrachtigt, nur die Merkfahigkeit etwas herab- 
gesetzt. Die Sprache war zuletzt fast intakt. Behandelt wurde die Patientin 
mit Ehrlich-Hata-lnjektionen und Jodkali. 

Dieser letzte Fall muB wohl dem klinischen Bilde und seinem 
ganzen Verlauf nach als Lues cerebri aufgefaBt werden, wenn auch 
noch die pathologisch-anatomische Bestatigung aussteht. Auch 
hier gab die serologische Untersuchung ein durchaus positives — fiir 
Paralyse sonst charakteristisches — Resultat: 

Wassermann i. Blut.+ + + + 

Wassermann i. Spinalfliissigkeit . + + + 

Nonne.+ + 

Pleozytose ..+ -j- 

Diesen Fallen lieBen sich noch mehrere andere gleichartige 
hinzufiigen. 

Bei der durch das Vorkommen solcher Resultate gesetzten 
Unsicherheit muB die Frage, ob durch die serologische Unter¬ 
suchung eine differentialdiagnostische Scheidung zwischen Paralyse 
und Lues cerebri mit einer gewissen Sicherheit gewahrleistet wird, 
vemeint werden. 

Besonders bei positivem Ausfall der Reaktion ist es nicht 
richer, ob es sich nicht trotzdem um eine Lues cerebri handelt. 

Bei negativem Ausfall in der Spinalfliissigkeit ist dagegen die 
groBere Wahrscheinlichkeit fur Lues cerebri und gegen Paralyse. 

Mehr als von einer Wahrscheinlichkeit kann man aber eben 
nicht sprechen. 

Jedenfalls muB die serologische Reaktion in ihrer Bewertung 
Hand in Hand mit den klinischen Zeichen gehen, und man darf nicht 
zu einer einseitigen Ueberschatzung der Reaktion und Vernach- 
lassigung der klinischen diagnostischen Zeichen gelangen. Klinische 
Uiagnosen werden sich in der Neurologie niemals allein aus dem 
Laboratorium heraus stellen lassen. 

IV. An der Behandlung der metasyphilitischen Falle mit 
Salvarsan haben wir uns gleich von Anfang an nach Bekanntwerden 
dieser Behandlungsmethode beteiligt, da uns durch die Liebens- 
wurdigkeit des Herra Professors AU-XJ chtspringe eine Reihe von 
Versuchsdosen iiberlassen wurde, schon ehe sie in den Handel 
kamen. 

Wir haben auch in der Behandlungsmethode die verschiedenen 
Modifikationen von der intramuskularen bis zur modemen intra- 
venosen Injektion durchgemacht. . 

Was die intramuskulare Injektion anbetrifft, so miissen wir uns 
hier dem allgemeinen Urteil der Autoren anschliefien, welche eine 
durchgreifende Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode ableugnen 
und die auch allgemein verlassen ist, auch wegen der sehr unan- 
genehmen und langwierigen AbszeBbildung. 
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Einer der hierfiir typischen Falle sei hier mitgeteilt: 

E. Schl., 40 jahriger Kistenarbeiter aus OberroBlau bei Apolda. 

Von einer Infektion we IB er nichts, gibt jedoch an, vor 10 Jahren 
2 Geschwiire im Haig gehabt zu haben. Seit % Jahr klagt er iiber Stechen 
im Nacken und im Kopf, Kopfschmerzen (einmal mit Erbrechen), Schwindel- 
gefiihl, Uebelkeit, Flimmern vor den Augen, zeitweiliges Doppelsehen. Vor 
einem Jahr einmal Ohnmachtsanfall bei der Arbeit ohne Lahmung. Seit 
JahrenSchiittelkrampf in den Beinen. Wegen in der letzten Zeit aufgetretener 
Verfolgungsideen Aufnahme in die Klinik. April 1910. 

Korperlich fand sich eine Differenz der Patellarreflexe (1. > r.), Pupillen- 
differenz (1. > r.), leichte Entrundung, prompte aber sehr wenig ausgiebige 
Lichtreaktion bei erhaltener JConvergenz. 

Die Zunge zeigt spurweise Abweichung nach links. 

Es bestand Ataxie der oberen und unteren Extremitaten. Bei FuB- 
AugenschluB trat leichtes Schwanken ein. 

Paradigmata: unsicher. 

Die Intelligenz war leidlich erhalten, doch rechnete er schlecht. 

Zeitweilig Doppelbilder. 

In seinem Wesen angstlich, sieht nachts Feuer. 

Diagnose: 

Lues cerebri , Verdacht auf Paralyse ? 

Wassermann im Blutserum negativ! 

Jedoch bekam er seit 8 Tagen Jodkali. 

Nach Aussetzen des Jodkalis 

Wassermann im Blut: ± 

In der Spinalfliissigkeit: — 

Nonne: — 

Lymphozytose: — (4 Zellen im Gesichtsfeld). 

Nach provokatorischer Quecksilberinjektion: 

Wassermann im Blut + (deutlich). 

(Befund kontrolliert durch das Hygienische Institut Jena.) 

Am 9. IX. 1910: Ehrlich-Hata-Injektion intramuskular 0,45 g in die 
Riickenmuskulatur. 

Am 17. IX. 1910: Blut positiv. 

Am 8. XII. 1910: zweifelhaft, schwach positiv ? 

Am 9. XII. 1910: Wiederholung der Ehrlich-Hata-Injektion 0,5, 
intramuskular. 

Temperatursteigung bis 37,5. 

Am 4. I. 1911 { : Wassermann im Blut noch positiv. Ausgedehnte 
Abszesse in der Riickenmuskulatur, die tief in den Muskel herabgehen und 
bei deren Eroffnung sich eine dickfliissige gelbe Masse entleert, die im iibrigen 
steril ist (Arsen) und deren Heilung sich iiber viele Monate hinzieht. 

Am 6. IV. 1911: Ebenfalls Blut noch positiv. 

Am 8. IV. 1911: 0,4 Salvarsan intraglutaal. Patient wird von der 
Frau nach Hause genommen. Im objektiven Befund ist keine wesentliche 
Verdnderung eingetreten. Die Verfolgungsideen auBert er nicht mehr, ist 
ruhig dement. 


Hingewiesen mag noch einmal darauf werden, wie auch hier 
wieder eine zweifelhafte Wassermannreaktion durch eine pro- 
vokatorische Quecksilberinjektion (1 ccm Losung Hydrarg. salicvl. 



in eine positive verwandelt wird. 


(Eine Bestatigung del von Olaser aufgestellten Theorie, dafl bei 
latenter Lues durch das Quecksilber die Endotoxine noch vor- 
handener Spirochaten frei werden.) 

AuBerdem ist die vollige Wirkungslosigkeit der Injektion aus 
dem ganz unveranderten objektiven Befunde und dem Fort- 
bestehen der positiven Wassermannreaktion ersichtlich. 
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Es ist klar, daB wir nach diesen Erfahrungen die intra- 
muskulare Injektion verlieBen und zur intravenosen Infusion 
iibergingen. 

Hit intravenosen Injektionen wurden 26 Falle behandelt. 
Frische Lues zeigte zweimal prompten Erfolg; ein Fall von 
Trigeminus-Neuralgie auf luetischer Basis wies ebenfalls eine 
eklatante Besserung auf. 

Die ubrigen Falle verteilen sich auf die Tabes, Paralyse, Lues 
cerebri. 

Von den drei behandelten Tabesfalien zeigte einer eine ganz 
wesentliche Besserung und sogar Wiederkehr der geschwundenen 
Potenz: 

Ea handelte sich um einen 39 jahrigen Kaufmann Bruno K. aus Gotha. 

Lues mit 19 Jahren. In der Ehe 1 Fehlgeburt, 1 gesundes Kind. Beginn 
der Erkrankung 1911 mit Schwache, Zittern und Parasthesien in den Beinen. 
Seit Dezember 1911 Potenz erloschen. 

Korperlich zeigte er die typischen Zeichen der Tabes: Pt. R.: erloschen, 
Ataxie angedeutet, Romberg: + , Pupillarlichtreflex beinahe vollig er¬ 
loschen, Konvergenz ? Schmerzempfindlichkeit an den Schenkeln herab- 
gesetzt. Wassermann: +. 

. Am 31. III. und 24. IV. 1912 je eine Salvarsaninjektion (0,4). 

Am 9. V. Wassermann: —. 

Gebessert entlassen, Sensibilitatsstorungen gebessert. Gewichtszu- 
nahme. 

Teilt am 10. VI. 1912 mit, daJ3 die Potenz wiedergekehrt ist, er wieder 
ohne Beschwerden im Beruf tatig ist. 

13. VI. Nachuntersuchung: Status gegen die damalige Aufnahme nicht 
verandert. 

Wassermann: nooh —. 

Bei zwei Fallen war kein nennenswerter EinfluB zu kon- 
statieren gewesen. Bei einem war die serologische Reaktion 
negativ geworden, bei dem anderen auch diese nicht beeinfluBt. 

Von 11 Fallen von Paralyse sah ich einmal im AnschluB an eine 
Salvarsanbehandlung eine weitgehende Remission eintreten: Ein 
51 jahriger Korvettenkapitan v. K. wurde in einem auBerordent- 
lich heftigen Erregungs-Verwirrungszustand eingeliefert. Die In- 
fektion lag 10 Jahre zuriick. Er war gut behandelt. Die korper- 
licheUntersuchung ergab die typischen Zeichen der Paralyse. Nach 
3 Injektionen zu 0,6 g Salvarsan trat eine so weitgehende Remission 
ein, daB der Gutachter zu dem Termin der inzwischen in die Wege 
geleiteten Entmiindigung sein Votum dahin abgeben muBte, daB 
zur Zeit eine Geistestoankheit, oder Geistesschwache, die ihn an der 
Besorgung seiner Angelegenheiten hinderte, nicht bestehe. 

Doch solche Remissionen sind auch ohne Salvarsan beobachtet 
worden, und ich lege also keinen groBen Wert auf diesen Erfolg; 
hochstens konnte man mit Alt annehmen, daB durch die Salvarsan¬ 
behandlung einer Remission der Weg gebahnt ist. 

In all den anderen Paralysefallen habe ich keine giinstige 
Wirkung beobachten konnen, trotz Verschwinden der positiven 
Wassermannreaktion in einigen wenigen Fallen. In dem oben 
erwahnten Falle war ubrigens trotz der Remission die Reaktion 
positiv geblieben. 
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In einem Falle trat im AnschluB an die Infusion ein leben - 
bedrohender paralytischer AnfaXl ein; und auch bei der Mehrzahl der 
iibrigen Falle habe ich den Eindruck, daB die Salvarsanbehandlung 
den korperlichen und geistigen Verfall beschleunigt hat. Einen Todes- 
fall haben wir nicht zu verzeichnen. da allzu fortgeschrittene Falle 
und bereits korperlich stark reduzierte Patienten von dieser Be- 
handlung ausgeschlossen wurden. 

Demgegeniiber wurde die Lues cerebri — bis auf den einen 
noch intraglutaal behandelten Fall — durchweg gunstig beeinflu(it , 
obwohl auch hier die Besserung mit der Wassermanm chen Reaktion 
nicht parallel ging. 

Von einem Eingehen auf die Paralysebehandlung im allgemeinen 
— mit besonderer Beriicksichtigung auch der Tuberkulin- und 
Nukleininjektionen — glaubte ich im Hinblick auf die kurzlichen 
sehr eingehenden Referate von Meyer und Spielmeyer absehen zu 
sollen und mich lediglich auf die Ergebnisse meiner Untersuchungen 
beschranken zu mtissen, welche ich folgendermaBen zusammen- 
fasse: 

1. Wo wir einen atypischen negativen Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion bei den metaluetischen Erkrankungen beobachten, 
handelt es sich fast immer um stationare oder sehr langsam progre- 
diente Falle, bei denen ,,Antikorper“ nicht mehr gebildet zu werden 
8cheinen. 

Ob der weitere SchluB berechtigt ist, daB hier Spiroohaten 
nicht mehr angetroffen werden, muB abgewartet werden. 

2. Die ,,4 Reaktionen“ in ihrer kombinierten Anwendungs- 
weise bedeuten einen Fortschritt in differentialdiagnostischer Hin- 
sicht jwischen syphilitischer und m'cAteyphilitischer Erkrankung 
des Zentralnervensysterns. 

3. Bringen uns aber nicht wesentlich weiter in der Scheidung 
der Paralyse von der Lues cerebri. 

Hier kann man nur von einer groBeren Wahrscheinlichkeit 
reden, welche bei schwachem oder negativem Ausfall der 4 Reak- 
tionen mehr fur Lues cerebri spricht, wahrend in den typischen 
Fallen bei der Paralyse stark positiver Ausfall die Regel ist. Aus- 
nahmen kommen aber gerade in den auch klinisch schwer zu 
beurteilenden Fallen vor. 

4. Die Salvarsanbehandlung zeitigt bei der schon deutlich aus- 
gepragten Paralyse nicht nur keinen Erfolg, sondern ist imstande, 
den geistigen und korperlichen Verfall zu bescbleunigen. Zur Be- 
handlung mit Salvarsan sind nur die ganz inzipienten Falle geeignet. 
Schon fortgeschrittener Verfall sowie Neigung zu paralytischen 
Anfallen bUden eine Kontraindikation. 

5. Bei der Himsyphilis ist Salvarsan von durchaus giinstigem 
EinfluB. 

6. Beziiglich der etwaigen Rezidive wird eine iiber mehrere 
Jahre sich erstreckende Beobachtung AufschluB geben. 
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Ein Fall von Kleinhimhypoplasie. 

Von 

ROGER KORBSCH 

Unterarzt im 23. Inf.*Reg. zu Neisse. 

(Mit 18 Abbildungen im Text.) 

Das Krankheitsbild, das ich im folgenden beschreiben will, 
ist im Laule der Zeit von der sog. Friedreichachen Krankheit 
abgetrennt worden. Die Friedreichache Kra nkh eit, wurde unter 
dem Namen „hereditare Ataxie“ bekanntlich zuerst von Friedreich 
beschrieben. Die Symptome dieser Krankheit sind nach Socas 1 ) 
Beschreibung folgende: 

1. Ataktischer Gang, 2. unfreiwillige Bewegungen, 3. spezielle 
Umformung der FiiBe, 4. Skoliose, 5. Nystagmus mit normaler 
Sehscharfe, Fehlen von Augenmuskellahmungen, 6. Storungen 
der Articulation der Sprache, 7. Erloschen der Sehnenreflexe, 
8. Fehlen von Schmerzen jeder Art, besonders von lancinierenden 
Schmerzen, 9. Erhaltenbleiben der Sphinkterenfunktion von 
Blase und Mastdarm, 10. Einsetzen der Krankheit im Kindes- 
alter und familialer Charakter des Leidens. 

Von diesem Krankheitsbild trennten Dejerine und Sottas 
im Jahre 1893 die Neurite interstitielle hypertrophique ab, eine 
Krankheit, die mit der Friedreichachen manches Symptom gemein 
hat, sich aber auf eine ganz andere anatomische Basis, auf eine 
primare Degeneration der peripherischen Nerven und der hinteren 
Wurzeln zuruckfiihren lant. Noch in demselben Jahre zeigte 
Marie, daB eine Reihe von Fallen — er zitiert 16 — ein einheit- 
liches cerebrales Symptomenbild, beruhend hauptsachlich auf 
einer familialen Kleinhimatrophie, darbot, wodurch er sich be- 
rechtigt glaubte, ein neues Krankheitsbild, die „heredoataxie 
cerebelleuse“ zu schaffen. Die Symptome dieser Krankheit — 
ich folge hier seiner urspriinglichen Darstellung 2 ) — sind folgende: 

1. Beginn nach der Pubertat mit cerebellaren ataktischen 
Storungen, 2. choreatische Bewegungen desKopfes und desRumpfes, 
3. Sprachstorungen in der Artikulation, 4. Augenstorungen, in 
der Regel Nystagmus, zuweilen Abducensschwache, selten Ptosis, 
haufig Opticusatrophie, 5. selten Skoliose, nur ausnahmsweise 
KlumpfuB, 6. fast immer Steigerung der Sehnenreflexe, wenigstens 
sind sie normal, 7. Intaktbleiben der Sensibilitat, selten Auftreten 
von lancinierenden Schmerzen. 


*) Etude clinique sur la maladie de Friedreich. These, Paris, 1888. 
*) Nach Stelzner: „Ein Fall von Kleinhimatrophie.“ Monatsschrift 
t. Psychiatrie und Neurologie. Bd. 23. 
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Dieser Beschreibung reihte dann Brissaud 1 ) seinen Fall an 
und schlieBlich veroffentlichte Londe 2 ) 25 Falle derselben Krank- 
heit und gab dem Symptomenbilde eine Abrundung. Bald zeigte es 
sich aber, daB eine strenge Abgrenzbarkeit des Friedreichschen 
und Jifarieschen Typus auf groBe Schwierigkeiten stieB. Misch- 
falle aller Art wurden berichtet, auch fehlte es nicht an Fallen, 
die das klinische Bild der einen Krankheit, das anatomische Sub- 
strat aber der anderen zeigten. DaB schon Marie*) diese Schwierig¬ 
keiten empfunden hat, beweist uns der Umstand, daB er Seelig - 
mutters 4 ) Fall, in dem nur die Augenstorungen fehlten, auf die er 
freilich groBes Gewicht legte, nicht zu seiner Krankheit rechnete. 
Brissaud und Londe vollends muBten konstatieren, daB man sich 
an das von Marie gegebene Schema nicht strikt halten konne; sie 
sahen den einzig haltbaren Unterschied zwischen den beiden Krank- 
heitsbildem in dem verschiedenen Verhalten der Sehnenreflexe. 
Dies veranlaBte die neueren Autoren, von einer Zweiteilung ganz 
abzusehen und die einsehlagigen Falle von einem einheitlichen 
Gesichtspunkt aus zu betrachten. Von diesen Autoren mochte 
ich hier nur Raymond und Mingazzini erwahnen. 

Raymond 6 ) schlagt folgende Einteilung vor und unterscheidet: 
1. einen spinalen Typus, in dem das Erloschen der Sehnenreflexe, 
der KlumpfuB mit dem iibrigen gemeinsamen Syndrom dem 
Friedreichschen Typ bilden wurden; 2. einen Kleinhirntypus, 
in welchem die Atrophie der Optici, der Schwindel, die Storungen 
des Intellekts verbunden mit dem gemeinsamen Syndrom den 
Marie* schen Typ darstellen wurden; 3. einen Oblongatatypus, 
in dem Erbrechen, Dyspnoe und Herzarhythmie vorherrschen; 
4. einen Oblongata = Briickentypus, der sich vielleicht durch 
Storungen des Gehors charakterisieren lieBe; 5. einen generalisierten 
Typus, der ebenso viele voneinander verschiedene Typen um- 
faBt, als ergriffene Familien, die aber alle durch das gemeinsame 
Kleinhimsyndrom zusammengehalten werden. 

Diese Einteilung beruht, wie wir sehen, auf der Lokalisation 
der dem klinischen Bilde entsprechenden Lasionen. Die Frage 
der Aplasie, Agenesie und Atrophie wird gar nicht beriihrt. Auf 
dieses Moment geht Mingazzini 6 ) ein. Er unterscheidet an der 
Hand von 58 nachgepriiften Fallen aus dem Jahre 1861 bis 1903, 
von denen er 10 als multiple Sklerose von vomherein ausschlieBen 
konnte: 

*) Brissaud et Londe: „Sur un cas d’h6r6do ataxie c6r6belleuse.“ 
Revue neurologique 1894, p. 129. 

*) Londe: ,,Maladies familiars du syst&ne nervQuse, de l’h6r4do- 
ataxie c^r^belleuse. 1 * Thdse, Paris 1895. 

8 ) Marie: „Sur l’h6r6doataxie c6r6belleuse. <4 Semaine medic. 1893, 
p. 444. 

4 ) SeeligmuUer : „Heredit&re Ataxie mit Nystagmus 44 . Arch. f. Psych. 
Bd. X, p. 222. 

6 ) F. Raymond : „Maladie de Friedreich et h6r6doataxie c6r6beUeuse.“ 
Nouvelle Iconographie de la Salpetrtere. 1905. 

•) Nach Stelzner: „Ein Fall von Kleinhirnatrophie. 44 Monatsschr. f. 
Psych, und Neurologic. Bd. 23. * 
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1. Rein einseitige Agenesien und Atrophien des Kleinhims; 

2. rein doppelseitige Agenesien und Atrophien des Kleinhims; 

3. Kleinhirnatrophien, assoziiert mit a) Erkrankungen des iibrigen 
Gehims (Klein-GroBhimerkrankungen), b) Erkrankungen des 
Riickenmarkes (Kleinhim-Ruckenmarkserkrankungen). Diese 
Einteilung, so vollkommen sie auch fiir die in Betracht kommenden 
Falle ist, zeigt sich schon unzureichend, wenn man die Falle von 
Kleinhimatrophie auf entziindliche Basis und die sog. System- 
erkrankungen beriicksichtigt. Darauf gehen Dijerine und Thomas 1 ), 
G. Holms und schlieBlich Lejonne und Lheremitte 2 ) ein. 

Die Einteilung der beiden letzteren Autoren, die bei weitem die 
umfassendste ist, unterscheidet folgende Gruppen: 

a) Sekundare Atrophien, z. B. ,,H6miatrophie c£r6belleuse“, 
die Atrophie der Friedreichschen Krankheit, Tabes usw., b) einfache 
Atrophien: 1. kongenitale: a) symmetrische oder totale, der Fall 
von Nonne 9 ) und Miura 9 ) die Dementia praecox, b) asymmetri- 
sche oder partielle; 2. erworbene: a) asymmetrische: 1. rein 

parenohymatoser Fall von Murri. Rossi 9 ), Atrophie lamellaire 
von Thomas 9 ) ; 2. interstitielle und vaskulare Falle von Anglade 
und Calmettes 7 ); 3. mit entziindlichen und nekrobiotischen Herden 
und sekundarer Sklerose (generalisierte Paralyse, Fall von H. 
Baud ; b) symmetrische: 1. Atrophie olivo-pontoc6r6belleuse; 
2. Atrophie oiivo-c6r6belleuse; 3. Atrohpie olivo-rubro-c6r6belleuse. 

Gerade diese Systemerkrankungen, von denen in jiingster 
Zeit einige berichtet wurden, verdienen in hohem MaBe unser 
Interesse, weil sie nicht wenig dazu beitragen, unsere Kenntnis 
iiber den anatomischen Bau des Kleinhims und die Beziehungen 
einzelner Zentra zueinander zu erweitem. 

In Lejonnes und Lheremittes Fall handelte es sich um eine 
Atrophie der Kleinhimrinde, Schwund der Purkinje schen Zellen, 
Atrophie und Reduktion der mollekularen und der Kornerschicht; 
damit stand im Zusammenhang eine Reduktion des Corpus 
restiforme, volliger Schwund der Fibrae arcuatae, Sklerose und 
vollige Demyelinisation der unteren Oliven. AuBerdem bestand 
eine Atrophie der Nucl. dentati und damit in Verbindung ein fast 
volliger Schwund der Brachia conjunctiva und eine Atrophie 
des Nucl. ruber. Aus dieser Kombination von Lasionen schlossen 
die beiden Autoren, daB 1. die Brachia conjunctiva ihren aus- 


*) Dejervne et Thomas: „L’atrophie olivo-ponto-c6r6belleuse. 44 Nou- 
velle Iconographie de la Salpetridre. p. 330. 1900. 

*) Lheremitte: „Atrophie olivo-rubro-c6r6belleuse,“ par Lejonne et 
Lheremitte. Nouv. Icon, de la Salp. 1898. 

3 ) Miura: ,,L’h6r6doataxie c4r6belleufle.“ Maries Mitteilungen d. 
med. Fak. d. Kais. japan. Univer. zu Tokio. Bd. 4, No. 1. 1898. 

4 ) Nonne: „Ueber eine eigentiimliche famil. Erkrangfm. d. Zentral- 
nervensystems. 44 Arch. f. Psych. Vol. 22, S..283. 1891. 

5 ) Rossi: „Atrophie prim, parenchy. d. cervelet h local, corticale. 
Nouv. Icon, de la Salpetr. 1907. No. 1. 

•) A. Thomas: „Atroph. lamell. 44 Rev. neurol. 1905. 

7 ) Anglade et Calmettes: „Synd. c^r^bell. 44 Rev. de M6d. 1908. 

Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XXXIV. Heft 3. 19 
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schlieBlichen Ursprung vom Nucl. dentatus nehmen, und 2. daB 
der groBte Teil der Fibrae arciformes yon der Olive zum Kleinhim 
hinaufzieht. 

Diesem Fall mochte ich einen von Andre Thomas publizierten 
an die Seite stellen. Hier handelte es sich um ein im Volumen 
sehr reduziertes Kleinhim, dessen Rinde in alien drei Schichten 
atrophisch war. Die Purkinje schen Zellen fehlten teilweise fast 
ganz, dagegen war der Nucl. dent., wenn auch kleiner als normal, 
so doch nicht verandert und reich an Zellen. Dementsprechend 
waren die Brachia conjunct, vollig normal und ebenso der rote 
Kern. Das Corpus restiforme, namentlich die beiden auBeren 
Segmente dagegen, die Fibrae arcuatae, die unteren Oliven, 
Nebenoliven und der Nucl. arciformis zeigten eine erhebliche 
Degeneration. A. Thomas folgerte daraus, 1. daB keine Beziehungen 
zwischen Oliva inferior imd Nucl. dent, vermittels des Corpus 
restiforme bestiinden, 2. daB es Assoziationsfasem zwischen 
unterer Ohve und Kleinhimrinde gabe. 

In einem anderen Falle konnte A. Thomas 1 ) u. a. folgende 
interessante Lasion feststellen: einer fast volligen auf vaskularen 
Veranderungen beruhenden sklerosierenden Atrophie der rechten 
Kleinhimhemisphare stand gegeniiber eine gekreuzte Atrophie 
der unteren Oliven und Nebenoliven und der Nucl. arcif. Somit 
war der Zusammenhang der unteren Oliven und Nebenoliven 
mit dem Kleinhim sehr wahrscheinlich gemacht, eine Behauptung, 
die Meinert zuerst aufgestellt hat. Weitere Forderungen in diesem 
Gebiete brachte die Publikation Holmes 2 ), der durch die ana- 
tomischen Untersuchungen von 10 Fallen von Rindenlasionen ver- 
schiedener Lokalisation meist infolge von operativ in Angriff 
genommenen Tumoren des Kleinhims zu folgendem Resultat kam: 
1. die unteren Oliven senden hauptsachlich ihre Fasern zur gegen- 
iiberliegenden Kleinhirnhalfte, und zwar zur Rinde, sicherlich 
endet kein groBer Teil von ihnen in den Kleinhimkemen; 2. es 
besteht ein bestimmtes Verhaltnis der unteren Oliven und Neben¬ 
oliven zu den verschiedenen Feldem der Kleinhimrinde, und 
zwar folgender Art: a) die lateralen Partien der Olive sind ver- 
bunden mit den lateralen Teilen der gegeniiberliegenden Klein¬ 
himhemisphare, b) die medialen Enden der unteren Oliven und der 
medialen Nebenoliven senden wahrscheinlich Fasem zum Wurm 
und zu den mittleren Partien der lateralen Lobi des Kleinhims, 
c) der dorsale Markstreifen der Olive steht hauptsachlich mit der 
Facies sup. des Kleinhims in Verbindung, d) der ventrale Mark¬ 
streifen sendet seine Fasem hauptsachlich zur Facies infer, d. Kl.-H. 

Was die Art der Atrophie betrifft, so haben gerade auf diesem 
Gebiet Anglade und Jacquin 8 ) fordemd gewirkt. 


') A. Thomas: „Le cervelet." Paris. _ 

*) Gordonne Holmes: „On the connection of the inferior olives with 
the cerebell. in man." Brain 1908. 

•) Anglade et Jacquin: „Synd. c6r6bell. chez une femme de 51 ans." 
(Rev. de M6d. 1908.) 
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In einem ihrer Falle, dessen klinisches Bild ich an anderer 
Stelle besprechen werde, fanden die beiden Autoren bei der ana- 
tomischen Untersuchung des Zentr.-I^ervensyst. neben einer 
generalisierten Atrophie des GroBhirns und Ghromatolyse der 
Rindenzellen eine ausgesprochene Atrophie der Oblongata, Pons 
und Kleinhim. Das interessante Bild, das sich nun bei Gliafarbung 
der von der Atrophie stark betroffenen Kleinhimrinde ergab, 
veranlaBte die Autoren, auf die Form der Atrophie naher einzu- 
gehen. Sie unterscheiden 2 Typen: 1. der eine Typus ist charak- 
terisiert durch die Verminderung der nervosen Elemente, Schwund 
der Kornerschicht der Rinde, ganz besonders aber durch Ab- 
wesenheit einer aktiven Neurogha-Reaktion und Fehlen der vojj 
Lamois und Paviot 1 ) so bezeichneten ,,unbekannten“ — in Wirk- 
lichkeit Neuroglia = Zellen. 

Zu diesem Typ rechnen sie ihren Fall und zahlen auch die 
beiden von Abrikossof 2 ) erst kiirzlich berichteten Falle, ferner 
Rossis 3 ) Fall, wo sich nur eine reine Atrophie der Kleinhimrinde 
mit Reduktion der molekularen und der Kornerschicht und 
Schwund der Purkinje schen Zellen vorfand; dann der von Stretch¬ 
ier*) berichtete Fall mit starker Atrophie des Kleinhirns und 
auBerdem noch interessant wegen des Befundes der Purkinje- 
schen Zellen, deren Veranderung ganz der von Schaffer bei der 
Tay-Sachssehen amaurotischen Idiotie beschriebenen Zellenver- 
anderung entspricht und als Abniitzungsvorgang anzusehen ist. 

Hierher gehort auch der von A . Thomas und Cornelius 5 ) 
publizierte Fall gekreuzter Kleinhirnatrophie, bei dem man viel- 
leicht an eine Kombination von Agenesie und Regression denken 
kann. Der von A. Thomas 6 ) unter dem Namen ,,Atrophie lamellaire 
d. cell, de Purkinje^ berichtete Fall nimmt vielleicht eine Mittel- 
stellung zwischen diesem und dem gleich zu beschreibenden Typus 
ein. Es handelt sich, wie schon der Name sagt, um eine in einzelnen 
Herden auftretende Atrophie der Kleinhimrinde. In den atrophi- 
schen Herden waren wieder die molekulare und die Komer- 
schicht stark reduziert, und die Purkinje schen Zellen fehlten fast 
vollstandig und waren teilweise durch Gliawucherungen ersetzt. 
Neben solchen veranderten Lamellen zeigten die unmittelbaren 
Nachbarlamellen ein vollig normales Aussehen. Da sich auBerdem 
typische sklerotische Herde im Ruckenmark vorfanden, so liegt 


*) Lamois et Paviot: „Les lesions histologiques de l’4cource dans 
les atrophies du cervelet." Nouv. Icon, de la Salpetr. No. 6. 1902. p. 513. 
*) Abrikossof: Korsak. Jour. 1910. 

3 ) Rossi: „Atrophie primitive parenchym. d. cervel. k local. cortic.“ 
Nouv. Icon, de la Salpetr. 1907. 

4 ) E. Streic88ler: ,,Ueber eigen. Verand. d. Gangl.-Zell. u. lhre Forts, 
im Zentralnervensyst. eines Falles v. kongen. Kleinhirnatrophie.“ Neur. 
Zentrbl. 1906. 

s ) A. Thomas u. R. Cornelius: Rev. neurolog. 1907: „Un cas d’atroph. 
crois. d. cervel.“ 

•) A. Thomas: „Atrophie lamell. d. cell. d. Purkinje .“ Rev. neurol. 
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der Gedanke sehr nahe, dafl es sich in diesem Falle wohl um eine 
multiple Sklerose handelt, so daB man ihn besser der zweiten 
Gruppe zuzahlen konnte. Der zweite von Anglade und Jacquin 1 ) 
aufgestellte Typ von Atrophie, den man streng von dem ersten 
Typ unterscheiden muB, hat folgenden Charakter: er stellt eine 
Atrophie im wahren Sinne des Wortes dar und geht hervor aus 
einer Sklerose mit oder ohne Teilnahme der Meningen. Die Neuro¬ 
glia ist nicht, wie im ersten Fall, nur einfach zusammengehauft, 
sondern betrachtlich hyperplastisch, und an Stelle der Purkinje - 
schen Zellen finden sich Neurogliazellen. 

Zu dieser Gruppe zahlt ein ebenfalls von Anglade and Jacquin 
berichteter Fall, bei dem die beiden Autoren, aus den Zeichen 
einer alten Meningitis und der Topographie der Lasion, die von 
der Peripherie gegen das Zentrum hin zuschreitet, annahmen, 
daB die betrachthche Kleinhimatrophie keine kongenitale, sondern 
das Resultat einer Kleinhimmeningitis des Kindesalters fei. Sie 
vergleichen diesen Zustand mit dem der Meningocerebellitis einer 
generalisierten Paralyse, die freilich niemals diesen ausgesprochenen 
Grad erreicht, die aber dieselben Mittel ergreift und denselben 
Weg verfolgt. Demselben Typus zuzurechnen ware dann der von 
Baird !*) veroffentlichte Fall, bei dem das auBerst reduzierte Klein- 
hirn histologisch fast ganz aus sklerotischem Gewebe bestand — 
trotzdem wies klinisch nichts auf einen Kleinhimdefekt hin. 
Auch hier war die Rinde stark reduziert, und die Purkinje schen 
Zellen fehlten ganz, und auch hier lieB die Verdickung der Pia 
die Sklerose mit groBer Wahrscheinlichkeit auf einen primaren 
meningitischen ProzeB zuriickfuhren. 

Ueber einen anderen auch hierher zu rechnenden Fall wurde 
von Catola z ) berichtet, in dem neben einer pseudosystematischen 
Degeneration teils vaskulare Atrophie des Kleinhims mit dissemi- 
nierten sklerotischen Herden im letzteren, sowie im Pons und 
Bulbus sich vorfand. Die Purkinje schen Zellen waren bedeutend 
rarefiziert und durch Gliawucherungen teilweise ersetzt. Es handelt 
sich in diesem Falle offenbar um die seltene Kombination von 
multipler Sklerose mit Kleinhimatrophie. 

In dem bei der ersten Gruppe eben angefiihrten Falle Streufi- 
lers erstreckte sich die Ganghenzellenerkrankung auf Kleinhirn 
und GroBhim und fand einerseits in den Kleinhimsymptomen 
und andererseits in der durch die intellektuelle Schwache und 
Aufregungszustande charakterisierten Psychose ihren Ausdruck. 

Aehnlich verhalt es sich in dem ebenda erwahnten Fall, den 
Anglade und Jacquin beobachtet hatten. Auch hier erstreckte 
sich die Atrophie des Mesencephalons und Kleinhims auf das 
GroBhim und fand — wie die Autoren meinen — wieder einerseits 


') Anglade et Jacquin: „Synd. de Little.** Encephale. 1909. 

*) Baird: Journal of mental science. 1907. 

s ) Q. Catola: „ Sclerose en plaques, atrophie c6r6bell. et sclerose 
pseudo-syst&natique de la moelle £pini£re,“ Nouv. Icon, de la Salpetr. 
1905. No. 5. 1 j •'?! 
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in der Idiotie und Pares© der Glieder und andererseits in der 
Steigerung des Tonus ihren Ausdruck, was zusammen das Biid 
einer Littles chen Krankheit darbot. DaB aber auBer GroBhirn 
noch andere Systeme mit dem Kleinhirn zusammen erkranken 
konnen, beweist der von Bing 1 ) beobachtete Fall. Hier handelt 
es sich klinisch um eine Kombination von Friedreichscher Krank¬ 
heit mit einer Muskeldystrophie. Auch pathologisch-anatomisch 
fand sich die fur die Friedreichsche Krankheit charakteristische 
Veranderung der Hinter- und Seitenstrange mit starker Hypoplasie 
des Kleinhirns und das fur eine Pseudohypertrophie bekannte 
Bild an den Muskeln. Ein anderer auch hierher gehoriger Fall 
wurde von Raymond und Rose 2 ) berichtet. Hier hatte sich zu 
einer Ataxie heredoc^rebell. das Bild einer spastischen Spinal- 
paralyse gesellt. Die hereditare Belastung lieB sich bis zum UrgroB- 
vater verfolgen. Der Patient zeigte neben ausgesprochenem 
Spasmus der unteren Extremitaten und intensiver Steigerung 
samtlicher Sehnen- und Periostreflexe das ganze Kleinhirnsyndrom. 

Bei einer derartigen mehrere miteinander in naher Beziehung 
stehende Systeme betreffenden Hereditat liegt es auf der Hand, 
daB auBere Einfliisse je nach ihrem Angriffsorte wohl imstande 
sind, scheinbar das Gesetz der Homotopie zu erschiittern, eine 
Tatsache, die fur die Marie sche und Friedreichache Krankheit 
schon oft beobachtet worden ist. Aus der jiingsten Zeit berichtet 
Wutecher*) fiber einen derartigen Fall, wo er in einer Familie bei 
dem 24 jahrigen Sohne eine ausgesprochene Heredoataxie cerebell., 
bei der 10 jahrigen Tochter dagegen die Friedreichsche Krankheit 
konstatiern konnte. Ueber einen anderen Fall berichtet Hiegier 4 ). 
Hier zeigte sich bei einem 10 jahrigen Madchen, deren Eltern nahe 
Blutsverwandte waren, und von dem 2 altere Geschwister neben 
Defekt von Psyche und Intelligenz an genuiner Opticusatrophie 
litten, das ausgesprochene Bild der Marie schen Krankheit mit 
cerebellarer und spinaler Ataxie, Steigerung der Sehnenreflexe, 
FuBclonus, vorhandenem Babinski, Atrophie beider Optici und 
Nystagmus. Der 13 Monate alte Bruder dieses Madchens zeigte 
dagegen das ausgesprochene Bild der familialen cerebralen Diplegie 
in der Tay-tfaccschen Form. In dieser bei dem Madchen sich 
manifestierenden Heterotopie des familiafen Leidens weisen die 
auffallenden Steigerungen der Sehnenreflexe bis zum FuBclonus 
und der ausgepragte Intelligenzdefekt sicher auf eine Mitaffektion 
sonstiger cerebraler Leitungsbahnen und Zentren hin und bildet, 
wie der Autor meint, somit die Briicke zu den cerebralen Diplegien. 
Die hier kurz skizzierten cerebralen Krankheitsbilder haben alle 

x ) Bing : „Eine kombinierte Form der heredofamilialen Nervenkrank- 
heiten." Deutsches Archiv f. klin. Med. 1905. Bd. 83. 

*) Raymond und Rose : „Un cas d. mal. famil. interned. k la parapl6g. 
spasmod. d. Strumpel et l’h6r6doataxie c£r6bell.“ Enc6ph. 1909. 

*) /• Wutscher: „Zur Kasuistik d. Friedreichachen Ataxie u,-d. H4r6do- 
ataxie c^r6bell.“ Med. Kl. 1910. No. 49. 

4 ) H. Hiegier: „Famil. paralyt. amaur. Idiotie u. famil. Kleinhirn- 
ataxie d. Kindesalters. 44 Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1906. Bd. 31. 
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einen ausgesprochenen chronischen Verlauf und setzen auch ge- 
wohnlich langsam und allmahlich ein. Ihnen stehen die Falle von 
akut einsetzender Storung der Motilitat mit dem Charakter einer 
cerebeUaren Ataxie gegeniiber, bei der es sich nach Beckterew 1 ) um 
eine akute Affektion des Cerebellums hochst wahrscheinlich 
vaskularen Ursprungs handelt. Dieser Autor, der Gelegenheit 
hatte, mehrere Falle zu beobachten. — das Krankheitsbild ist 
auBerdem ausfiihrlich von Oppenheim und Cassirer in ihrer En¬ 
cephalitis {Oppenheim und Cassirer. Encephalitis, Wien, 1907) be- 
handelt —, schildert das Krankheitsbild folgendermaBen: Nach 
tiefem Schlaf oder Koma zeigen die Patienten beim Stehen leb- 
haftes Hin- und Herschwanken, es wird ihnen unmoglich, sich auf 
den FuBen zu halten; subjektiv besteht Gefiihl von Schwindel 
und Uebelkeit. Die Allgemeinerscheinungen blassen nach einiger 
Zeit ab, wahrend die Storungen der Motilitat bestehen bleiben. 
Nystagmus ist meist vorhanden, die Sehnenreflexe sind leicht 
gesteigert oder normal, es bestehen keine Sprach- und Sensibilitats- 
storungen. Als Aetiologie beschuldigt Bechterew den Alkohol, 
wahrend Schnitzer, der einen ganz ahnlichen Fall beobachten konnte. 
eine schwere Enteritis nach GenuB einer zweifelhaften Fisch- 
speise als Ursache beschuldigte. Auch den schon erwahnten FaU 
Bossis mit der rein parenchymatosen Atrophie der Kleinhimrinde 
konnte man hier anfiihren, da in diesem Falle das cerebrale Syndrom 
akut nach einer schweren sechswochigen Enteritis einsetzte. 
Ob in diesen Fallen die Intoxikation wirklich Ursache oder nur 
ausloscndes Moment fur die Atrophie eines minderwertigen Organes 
ist, bleibt dahingestellt. 

Was die familialen Erkrankungen betrifft, so finden zur Zeit 
2 Theorien, die die Entstehung und das Wesen derselben zu er- 
klaren versuchen, am meisten Anklang. 

Die eine ist die sog. Abnutzungstheorie Edingers , der annimmt, 
daB diese meiopragischen Systeme die Abnutzung durch ihr 
eigenes Funktionieren nur bis zu einem bestimmten Momente 
ersetzen konnen; deshalb sieht man auch die Lasionen in dem 
Systeme vorherrschen, das am meisten gearbeitet hat, so z. B. zeigt 
sich eine Myopathie in der Kindheit in den unteren Extremitaten 
und im Gesicht. 

Andererseits nehmen Anglade und Jacquin an, daB ebenso 
wie bestimmte Organe, z. B. die Geschlechtsorgane, ein physio- 
logisch kiirzeres Leben haben als der iibrige Organismus, so manche 
familial minderwertige Systeme friiher altem und der Atrophie 
verfalien. Es handelt sich hier — so schreiben die beiden Autoren — 
um eine einfache Atrophie ohne entziindliche Erscheinungen, wie 
z. B. die senile Atrophie der Leber, der Nieren usw. eine ware, 
wenn nicht zahlreiche Infektionen und Intoxikationen mit ihren 


*) Bechterew ; „Ueber akut auftretende Storung d. kotil. mit d. Merk- 
mal. cerebell. Ataxie bei Alkoholikern.“ Neurol. Zentralbl. No. 18. 1900. 
S. 834. 
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von parenchymatosen und interstitiellen Reaktionen gefolgten 
Lasionen sich superponieren wiirden. 

So verhalt sich auch die einfache Atrophie, welche man in 
manchen familialen Erkrankungen des Nervensystems wieder 
trifft, und wenn in bestimmten Fallen einige entziindliche La¬ 
sionen sich hinzugesellen, so ist dies im Gefolge der Aktion einer 
Intoxikation. 

Ferner dauert, ebenso wie bei aUen Gliedem derselben Familie 
das Leben der Geschlechtsorgane ein bestimmtes Alter erreicht, 
oder wie bei alien Gliedem in demselben Alter die Haare zu er- 
grauen beginnen, das Leben der groBen motorischen Systeme bei 
alien Gliedem derselben Familie augenscheinlich eine gleich kurze 
Zeit, wenn die gleichartige hereditare Belastung in einer kongenitalen 
Meiopragie eines Systems geendet hat. Diese Theorie des friih- 
zeitigen Altems erklart uns leichter als die funktionelle Ab- 
nutzungstheorie die Homotopie und die Homochronie der wahren 
familialen Erkrankung. 

Am 25. V. 1906 wurde der 41 j&hrige Pat. Walter Rahn 1 ) auf die 
psychiatrische Klinik der Charite gebracht, dessen Anamnese folgendes 
ergibt: 

Hereditdt: Der Vater des Pat. ist an einem Schlaganfall gestorben, 
er war kein Potator; von seiner Krankengeschichte teilt uns seine Frau 
mit, dafl er in seinem 56. Jahre — er war Schiffer — im Winter auf dem 
Eise eangebrochen und bald darauf einen Schlaganfall bekommen und nach 
einem Siechtum von etwa 1% Jahren gestorben sein soli. Ebenso soli 
sein Bruder im besten Marines alter einer schleichenden Krankheit zum 
Opfer gefallen sein. Die Mutter ist gesund und erwirbt sich heute noch in 
ihrem 71. Lebensjahre ihren Lebensimterhalt selbst. Sie gibt die hier 
niedergelegten Auskiinfte fiber ihren Sohn an. Sie hat niemals einen Abort 
durchgemacht. Von den 4 Kindern, denen sie das Leben gab, starb der 
&lteste Sohn wahrscheinlich an Kehlkopfschwindsucht. Der jiingste Sohn 
ist kraftig und gesund und hat niemals eine emsthafte Krankheit durch¬ 
gemacht; die einzige Tochter starb im Wochenbett. Es liegt keine Ver- 
wandtschaft der Eltern vor, nie sind Geistes- oder Nervenkrankheiten in 
der Familie vorgekommen, die Nachforschung auf Trunksucht, Lues, 
Diabetes und Phthisis bei den Eltem ergibt ein negatives Resultat. Der 
Pat. hat rechtzeitig Laufen und Sprechen gelernt, auf der Dorfschule, die 
er besuchte, waren seine Leistungen nur mittelmaBige. Er hat keine Kinder- 
krankheiten durchgemacht. Nach der Schulzeit war er zuerst im Dienst, 
in verschiedenen Stellungen, zuletzt war er 4 Jahre lang als Dachdecker 
tatig, ein Beruf, der ihm nur einen m&Bigen Verdienst von 16—17 Mk. pro 
Woche einbrachte. Von einer syphilitischen Ansteckung ist nichts bekannt, 
auch war er dem Potus nicht ergeben. Vom Militardienst kam der Pat. 
wegen allgemeiner Korperschwache frei. Im Jahre 1900, also vor 6 Jahren, 
ist dem Pat. ein 1 Meter langer Balken aus einer Hohe von 5—6 Metern auf 
den Kopf — Mittelkopf — gefallen. Er trug eine Wunde davon, arbeitete 
aber, da er keine Uebelkeit empfand, sofort weiter. Dieser Unfall hatte 
zun&chst keine Folgen; nach einem Jahr aber stellte sich langsam Schwer- 
horigkeit ein. Der Pat. bezog dies auf den Unfall und bemuhte sich, aller- 

M Ich verdanke diesen Fall dem friiheren Leiter der psych. Kl. der 
kgl. Charitd in Berlin, Herrn Geh.-Rat Prof. Lichen , unter dessen Leitung 
ich den Fall zu bearbeiten begonnen und spftter unter seinem Nachfolger 
Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer fertiggestellt habe. An dieser Stelle 
mochte ich memen beiden Lehrern fur die vielen Anregungen und^Forde- 
rungen meinen tiefsten Dank aussprechen. 
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dings vergeblich, um eine Entsch&digung bei seiner Versicherung. Das 
stille Wesen, das der Pat. schon immer zur Schau getragen hatte, zeigte er 
nun in verstarktem MaBe, was die Refer, auf seine Schwerhorigkeit zuriick- 
fiihrt. Anderweitige Klagen hat der Pat. nie geauBert, sein Appetit und 
Schlaf waren immer gut. 

Etwa 1 % Jahre vor der jetzigen Krankheit — in dieser Zeit gab Pat. 
seine Arbeit auf — anderte sich sein Wesen ganz auffallig. Er wurde auBerst 
muskelschlaff und auBerst schlafrig. Lust und Energie zur Arbeit schwanden 
vollig. Setzte er sich auf einen Stuhl, so dauerte es nur wenige Minuten, 
bis daB er — so erzahlen seine Angehorigen — in einen tiefen Schlaf ver- 
fiel. So verschlief er denn, namentlich im letzten Jahr, den groBten Teil 
des Tages, sitzend auf einem Stuhle, das Haupt auf den gegen den Tisch 
gelehnten Arm gestiitzt. Weckten ihn seine Angehorigen, so war er fur den 
ersten Augenblick vollig unorientiert, ein Zeichen, wie tief sein Schlaf ge- 
wesen war. Wahrend des Schlaf es und mehr noch beim Essen ereignete 
es sich oft, dafi er die Kiefer krarnpfhaft aufeinander biB, so daB man deut- 
lich das Knirschen der Zahne vernehmen konnte. Gleichzeitig begannen 
auch die Hande des Pat. stark zu zittern, wenn er nach irgend etwas greifen 
wollte. FaBte er z. B. nach einem Glase Wasser, so lieB er seine Hand bis 
zum Glase herangleiten, faBte es dann und zog es auch auf dem Tisch zu 
sich heran. In den letzten Monaten gesellten sich zu diesem Zittern der 
Hande noch eigentiimliche Bewegungen des Kopfes und der Schultem, 
er hob dabei die Schultern einzeln oder beide gleichzeitig ungefahr so, wie 
es ein normaler Mensch tut, wenn er durch diese stumme Geste ausdriicken 
will, daB er eine Frage nicht beantworten kann. Der Kopf fiihrte pendel- 
artige Bewegungen von einer Schulter zur anderen aus, „er fiel ihm“, wie 
seine Angehorigen es beschrieben, „auf die Seite, gleich als ob er ihm zu 
schwer geworden sei“. Wahrend dieser ganzen Leidenszeit war der Pat. 
auBerst schwerhorig, nur das, w r as ihm mit erhobener Sprache direkt ins 
Ohr gerufen w urde, konnte er verstehen. Auch sein Gedachtnis wurde in 
dieser Zeit auBerst schlecht. Storungen von seiten des Auges wollen seine 
Angehorigen nicht bemerkt haben, auch war sein Gang nicht gestort, er 
ging ebenso sicher im Dunkeln wie bei Licht. 

Im Friihjahr des Jahres 1906 begann der Pat. zu husten und trotz 
ausreichender Emahrung stark abzumagern. Auswurf hatte er nicht. 

Die letzte Krankheit setzte plotzlich am 21. V. nachmittags unter 
Schiittelfrost und Husten ein. Der Pat. klagte nur liber Frostgefiihl und 
legte sich zu Bett. Bis zum 24. V. war er ruhig, dann begann er zu phanta- 
sieren. Nach schlecht verbrachter Nacht entschlossen sich seine Angehorigen, 
ihn am 25. V. zur Chardte zu bringen. Man erkannte hier, daB Kr&mpfe 
nicht vorlagen; auf die Frage, ob der Pat. irgendwelcheSprachverschlechterung 
gezeigt hatte, versicherten seine Angehorigen, daB rdchts derartiges auf- 
gefallen ware, und auch seine ethischen Momente sollen intakt gewesen 
sein, dagegen soil der Pat. seit einem Jahr sehr leicht erregbar gewesen sein, 
iiber Kopfschmerzen hatte er nie geklagt. 

Bei der Aufnahme nimmt Pat. die passive Ruckenlage im Bett ein, 
er ist zeitweise ruhig, dann wieder sehr unruhig, er zieht die Beine an, streckt 
sie wieder aus, faBt sich mit der rechtenHand an den Kopf, an die Nase, 
an die Augen, zeitweise hebt er den Arm nur hoch und laBt ihn dann fallen, 
zuwailen beschreibt er mit dem Arm um seinen Kopf einen Kreisbogen. 
Er gibt weder auf Anruf mit gewohnlich lauter, noch erhobener Stimme 
eine Antwort. Auf Stiche in die Haut zuckt er heftig zusammen, macht 
Abwehrbewegungen. 

Status praesens: Pat. ist von kleiner Statur, er ist sehr|schlecht ge- 
nahrt, der Knochenbau ist mittelmaBig. Muskulatur und Fettpolster sind 
schlecht entw'ickelt, sein Blick ist stier, die Augen liegen tief in den Hohlen 
und sind glasig, die Konjunktiven stark gerotet, es besteht ein leichter 
Strabismus divergens. Der Kopfumfang betragt 52 cm, die Stirn ist 
niedrig, an der Stelle, wo der Balken aufgefallen ist, glaubt man eine leichte 
Verdickung des Knochens feststellen zu konnen, jedoch’ zeigt liie Kopf- 
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schwarte keine Narbe. Auf Beklopfen des Kopfes macht er koine Abwehr- 
bewegungen; os besteht keine Nackensteifigkeit. An der Beugeseite des 
linken Armes am distalen Ende der Ulna sieht man eine Narbe, die von 
einem Messerstich herriihrt. 

Pulmones: Rechts vorn oberhalb des Schliisselbeines und unterhalb 
bis zur 3. Rippe findet sich eine ausgesprochene Dampfung, hinten reicht 
die D&mpfung bis zur Spitze des Schulterblattes. Ueber der Dampfung 
hort man Bronchialatmen und feuchtes Rasseln. Die Atmung ist beschleu- 
nigt, ab und zu erfolgen HustenstoBe, das Sputum wird heruntergeschluckt. 
Der Puls betragt 140 Schlage in der Minute, die Temperatur ist auf 39 ge- 
stiegen. Die Lidspalten sind anscheinend gleich groB, Pupillen rund und 
unter Mittelweite, die rechte Pupille ist groBer als die linke, der Pupillar- 
reflex schwach vorhanden, Konjunktival- und Cornealreflex eben angedeutet. 
Eine weitere Untersuchung laBt sich bei dem abwehrenden Verhalten des 
Pat. nicht ausfiihren. Druck auf die Trigeminusstelle ergibt keine besonderen 
SchmerzesauBerungen, die rechte Nasolabialfalte ist etwas flacher als die 
linke. Die Untersuchung des Mundes, der Zunge und des Rachens ist un- 
moglich, da Pat. den Mund fest geschlossen halt und kein Versuch, ihn zu 
offnen, erheblichen Widerstand leistet. Die Muskulatur beider oberen 
Extremit&ten hat ungefahr dieselbe Spannung; auf Beklopfen der Triceps- 
sehne erfolgen schwache, beiderselts gleich starke Zuckungen, der Radius- 
reflex ist nicht auszulosen, da der Pat. spannt und die Arme unruhig halt. 
Der Kremasterreflex ist beiderseits schwach vorhanden, ebenso die Patellar- 
reflexe, der Sohlenreflex ist beiderseits lebhaft, die Zehen beugen sich plantar- 
warts. Das Kemigsche Phanomen ist nicht vorhanden. Auf Stiche in die 
Haut und die Schleimhaute reagiert der Pat. auBerst lebhaft, indem er 
SchmerzesauBerungen von sich gibt und Abwehrbewegungen macht. Den 
Urin laBt Pat. stets unter sich, einmal beschmutzte er sich mit Kot. 

Unter den ausgesprochenen Zeichen einer Pneumonic verfallt der Pat. 
in den beiden nachsten Tagen immer mehr und mehr und kommt am 3. Tage 
nach seiner Aufnahme in die Charite ad. exitum. 

Sektionsbefund: Das Schadeldach laBt sich leicht von der Dura ab- 
heben, beim Einschneiden entleert sich reichlich hellrotliche Fliissigkeit. 
Das Gehirn ist auffallend klein und wiegt 815 g. Die Windungen sind 
gut ausgepragt, an der Hirnbasis klafft die Carotis bei der Durch- 
schneidung, die Arteriae Fossae Sylvii sind ohne Veranderungen. Die Pia 
mater ist zart. Von einer Zerlegung des Zentralnervensysterns wird Ab- 
stand genommen, und das Gehirn wird in die Hartungsfliissigkeit (5 proz. 
Formalinlosung) gelegt. 

Diagnose: Fibrinose Pneumonie der rechten Lunge, rechts Pleuritis, 
beiderseits Bronchitis, links Lungenodem, braune Atrophie des Herzens, 
alte Fraktur des linken Zungenbeinhornes, chronische parenchymatose 
Nephritis. Im Leichensaft findet sich der Diplococcus pneumoniae. 

AncUomische Beschreibung: Die kurze Beobachtungszeit des moribund 
eingelieferten Pat., bei dem jede eingehende Untersuchung unmoglich 
war, lieB, wie wir sahen, eine genaue Diagnose nicht stellen. Da die 
Eroffnung des Wirbelkanals unterblieb, so kam zur mikroskopischen 
Untersuchung vom Riickenmark nur der oberste Teil des Cervikalmarks, 
welcher mit dem Gehirn in Verbindung blieb. Dieser Teil des Riicken- 
markes wurde samt dem Hirnstamm und dem Kleinhirn in eine Serie von 
Schnitten von 0,025 mm Dicke zerlegt, jeder vierte Schnitt wurde nach 
Weigert-Pal gef&rbt undJkam zur Untersuchung. Die fur die Beurteilung 
des Falles geeignetsten Praparate wurden photographiert imd gelangen 
hier zur Beschreibung. 

^Schnitt 1 zeigt uns einen Querschnitt vom _oberen Halsmark, und 
zwar die hinteren */„ da der Sektionsschnitt das Mark hier etwa in der Hohe 
der Processus posterolaterales des Vorderhorns durchtrennt hat. Schon 
dem unbewaffneten Auge fallt ein ausgesprochener Unterschied in der 
F&rbung der Hinterstrange auf. Die mikroskopische Untersuchung ergibt 
folgende Einzelheiten: am st&rksten von der Veranderung betroffen sind 
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Der sagitt. Durchmesser betr&gt 9 mm, gegeniiber 10 mm der transvers. 
Durchmesser 8,7 mm gegeniiber 11,2 mm des normalen Vergleichpraparates. 
Dieser Schnitt zeigt uns schon die Decussatio pyramidum. Die Gollschen 
Strange zeigen dieselbe blasse Farbung, auch macht sich die starkste Ver- 
fcnderung beiderseits ira Centrum ovale geltend. Lateral angrenzend an 
diese Zone beginnt eben der Nucleus des GoWschen Stranges sich auszu- 
breiten, doch lafit sich dieser Kern durch seine hellgraue Farbe von den 
mehr gelblieh gefarbten veranderten Partien, die sich hier ventral bis zur 
grauen Substanz fortsetzen, unterscheiden. Stark verandert durch Rare- 
fizierung und Atrophie sind auch hier die dorsalen Abschnitte der OoUachen 
Strange, so daJ3 nur die ventrolateralen Partien ein einigermaOen normales 
Aussehen gew&hren. 

Auch in den Burdachachen Strangen macht sich der Unterschied 
zwischen dorsalem und ventralem Teil zu ungunsten des ersteren geltend. 
Hier dorsal stehen die Fasem weniger dicht und sind weniger gefarbt als 
in den ventralen Abschnitten. Auch die dorsalen Tractus cerebellospinales 
zeigen in diesem Schnitt namentlich links eine leichte Rarefizierung ihrer 
Fasern. Die Dreikantenbahn HeUwigs ist vorhanden und laBt sich durch alle 
Schnitte hinauf bis zur Oliva inferior verfolgen. Die Substanz der Gelatinosa 
centralis zeigt denselben graugelblichen Farbenton und die braunen 
Schollen um den obliteriert bleibenden Zentralkanal. Das mediale Glia- 
septum, der sog. Kielstreif ist sehr stark ausgepragt, er teilt sich kurz vor der 
dorsalen Grenze des zentralen Graus, um gabelformig ein Gefafl zu umfassen. 
In der vorderen Wurzelzone des linken Hinterhornes befindet sich ein ab- 
gesprengtes Stuck der Substantia gelatinosa Rolandi. Auch in diesem Schnitt 
zeigen die Septen und die Pa ein leichte Verdickung. 

In den zwischen diesem Schnitt und dem gleich ausfuhrlich su be- 
sprechenden Schnitt No. 3 gelegenen Schnitten findet sich durchgehends 
die beschriebene starke Veranderung der Gottschen Str&nge, die etwas 
geringere Beteiligung der Burdachachen Strange und die leichte Rare¬ 
fizierung der Fasern der Kleinhirnseitenstr&nge mit deutlich st&rkerer 
Beteiligung der linken Seite. Interessant und ungewonhlich wechselreich 
ist das weitere Verhalten des Zentra,lkanals. 

In Schnitt No. 2 war er, wie wir schon sahen, vollig obliteriert. Im 
zweitfolgenden Schnitt zeigt er dagegen ein deutliches Lumen, in Form 
eines langgezogenen gjeichschenkligen Dreieckes, des sen Basis — 0,06 mm 
lang —, steil von rechts nach links dorsal verlauft, dessen dorsaler Schenkel 
eingeknickt, und dessen ventrale Ecke abgebrochen ist. Die Spitze dieses 
Dreiecks ist 0,018 mm von der Basis entfernt und nach rechts gerichtet. 
W&hrend Basis und dorsaler Schenkel von einer Mauer dicht gefiigter Ep- 
endymzeilen gebildet werden, entbehrt der ventrale Schenkel dieser Grenze 
und sieht mehr verwaschen aus. In dem Lumen liegt ein Haufen zusammen- 
geballter Zellen. Im darauffolgenden Schnitt haben sich die Ecken des 
friiheren Dreiecks schon fast vollig abgerundet, so dafi das Lumen die Form 
eines Oblongs darstellt. 

Der n&chste Schnitt bringt eine totale Umgestaltung des Kanales 
er hat hier die Form eines unvollst&ndigen Sternes, dessen drei Hauptecken 
sich im folgenden Schnitt loslosen, um drei selbstandige Kan&le zu bilden. 
Von diesen drei Kanalen liegen die zwei grofieren beiderseits nahe dem 
lateralen Rande der Substantia gelatiosa centralis und sind von einem 
dichten Kranz von Ependymzellen umgeben, wahrend der bedeutend kleinere 
dritte Kanal der Ependymzellen entbehrt und nur einen von unregelmafiig 
gelagerten Zellen ausgefiillten Spalt der Glia darstellt. 

Die Lumina dieser Kan&le werden nun immer kleiner, und im dritten 
darauf folgenden Schnitt befindet sich nur noch der am weitesten links 
gelegene Kanal, dessen Lumen zu einem schmalen Spalt zusammenge- 
schrumpft ist. Jetzt aber beginnt das Lumen dieses Kanals zu wachsen, 
rtickt in die Mitte, zeigt im c&itten nun folgenden Schnitt annahernd die 
Form einer schr&g gestellten Raute und wird umgrenzt von einem gut ge- 
fiigten Ependymkranz. In den n&chsten Schnitten wird sein Lumen kleiner, 
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morkstaut bkdht besti&.iir^n. .iiml• dib sillgdrneit^ g^nng^ Enjhvi*kltmg fmdefc 
in deu fOlgmdm Mafif n Uire?iek: ‘ ; . . 

Vy V ‘ HCahn *. t normal ' 

. tranayv llhim. It'Ji mm 

Uu*m. mm nipn 

ScibniU Kr. 4 iiu* &fc Vt^hairmaBe knrz tfdtf dcm Auftretfcp cte? 

dors».Je!i ^ebenollve. Xy^riteU^hnr Kern ksjfc hereits ver^chtv uxjd^n and der 
Burdttehm'he Ivtfri Dorsolateral von diassn^ sjob 

.Auiter cfor atfgememen 
germgen ■Ei.iNri^fel(tmg; : .ial.itf Hery'dr- 

wcilbung der Emmelift dijvurfe auf, der art, d<d> ebt m?der xlix fciner ric'hiigfeft 


Fossa ptodi loedHf is mx-b iiityrndia kon/mV. Begti 

m .der- ^irmge^r'-Enttttltndg der « >Hvto. ^war \akigeii du* Cibv«*rw vergiieh^n 
rmfc ein^d^ I^parafcu, k^w * .eitie Pdifaoiie noch i»fc der 


Martetroil&u ^ehwik’hor m\m> Ereito seb^aukt £©x*to mo beim Yer- 
j^i^oli^bbiykt 'b/Hjmd U,3 rnso wdhl abor ;-.lsui die euriz^lnon 

Wuidimgen mUier toeintodergfe^uekL gtexch _fds Ob $k£t di& Oliver* to dm 
tfngm&i Haunt atigepa$t b&tterx ’ * 1 

Eih etAva^ abnonxios Y^hftiieW z&igt be*der»*5it<s deT v^ntfsle Sehmkel 
der medi»^,^6p^lxv<?r vt b^.H^hlongitudii^i goafialj^n in Rmeti itogerett 
find e rwm'toMtvr*P Streif^Ox #mit deni niedtaJe?* ^rhe^k H h 1 '.V^rbrndimg 
bleibt and in kiirz^'Teft acbivittlerpo 4 /entr«leo^ der vorn lateraiea Eride 
de?> ungfd&Kr hi»;5d»' reieBt, ,Ancb in. die^em 

^clrniU kton man YieUmcht konfdat ujren. d»B dk? Fn^trii d^w linkm Kieui - 
hini#eit€ri«tr»nges. weiiiger dieht st-eben nnd sol»vvd{‘]ie? »ind aU 

die tie* rerhton. 

In diesern ScImiU kottiiot lij6sr|SftGrbile 
heieler Xuojei amforrnes zur Oeltuitg. Bei der Mealing ergslir bj«Ii fiir den 
tiinken Kern erne Liince \~on n,*]4 umi imd eine Breite von ii,*J0 lur tixw 
reeht en Kern fftfd die gloiehe Litnge vi?n fy$j% mrfn ahrir vme fmi d&pprlt 




•Ein;Fail von 


so/groftei Bretiv?; V/ 3 n 0 ,FtAaiV ’.Audi 

pyraraidaiobsalk gafr ’ btid gdtajrbt;* . f3w u|^%i&n Kerne* die; >’#' 

dimmer ;Hoho lingeri* aeignh koine iiicur'V.^&’icuer /, g^exv;• '.A r b>' 

flAclklhg des Holdwigrauft ialit mL Die Made tur die*eu Seiiotb betta-> h 
im trangy. ~f4*# min gegemibor 1&3 tttm ri'^y;/:'; 

■.irk vert. Dunn ,.j.4,n mtm .gegonythor: K»<1 mm 

de^v VQrglaich^prHi'aa-ntes ' y 

jlet ri.qwr^itf .■ifA&\\&fi >' : Bcteiltt b..mvizt un* ; die- dongle Xehehbhye, 
und OTr&r beidei^eitt* nor Her, mrAiaien Toil Wie 6ieh aus den foigeode?,. 
&fibnitten CTgihk vski$£- diginde b^d&rs^tsv aus'-ww. 


• riebe»kiu^iiidRrli^gortderi; Ab^eimibion 

'-^^medialexidAii^r Kind &Ls (Jdo iarnn^fn 
itaeiUaien. Der lateral** Kmi -tpi'M, mei» aid >d$ thcditdo nud;^r- 

.scbyiodet aiieh'eher. Die Nuclei aTcdbxHny;jsyr<mod» >vh *»n<{ mi Yertfkicb 
miit eiumu Komnal ^riip^at migertvdhnfe^ «Wfc itu^bildet ftw'd* iltkptiifr 
reetiiormia dagegen zeigeu tor die Hobe des Sehnitfe* *ebr germge Dunen- 
sioneri ? ihr FlacheninUtiiU der miiinte M ^tHnrieteriH^inr;\t]iicV ^eb&iiap'parat. 
festgestallt Tfrurde, vet'hait aich zu-detn Fi&ih^ r^t.iformia- 

des $6rtaftl*ii Vergleii!happii^ar»\«^ : %icy 1 J zu ter also nm mohr als die 
JliUfte vea*kleiaerfc. Der vwrUi Vnnirikof wird dorsal /lurch don Plexus 
eh^ricddans .goschloss&ti* <ier Querahuitfc Kqirkfs Lu/ttktj^ s*. i&k erwmU'rt , 

der Bodeherscheinr ai;i|(oftaebk tihd da* Hohkmgnvb eeDmndeort 

im folgenderj Sehnitt No.. 6 finden wir dtm Bujdac Aachen Kern riirhi 
Jaipur binder, iui $@£ae Stel le ist die spinalo A*?us tie us wurzol get re ten. Dieser 
Schmfct brrngt tijQH weiiere Binzeibeiten if Her du? beiden Nuclei an^dbnnCs 
pyTBjmdxmx. il#' : ; bt»ireftV?ncie Kern der Imkeri 8eiie ist -ebr id^in gewordetiy 
der der rechten Heite dagegen zeigt unmer noeh eine betnVehtliebe Auk- 
dehniiiig- ; sendee dorsalwarte entlang der eitien AbBi$»ifer, 

der g^zt^kt in das Areal der Pyramid^ribahn vdr^pringt I>ieser uene Kern 
bmt-et efch In im. rirei riach^tfolgepden Sehiritten \v*A ter dorsal war te 
gibt diev Beziehutigen zu Bemerri Mutxerkom auf und 'nimrat als isniierterr 
solnaaieR Band die gactae mediale Seit^ der Pyrmnidepbalm >eirt, 2n die^ern 
aelben Sehnit.t jap. z,war .der dritte ,»uf No. H ioigoitd« 8cbnitr r ko er seine 
grdlHve Entwieklunc erreieht hat, erseheinr ilon gegenu'ber, '»vn far biediaien 
Seite -cfe# linken Pyramidenbiuidek eiu kleinety dreieekig gefornder Kern-, 
flesaen Spitze iiiV''•F^araidenburidlei 'hihein^trab.lt: Diese/* Kern ist von 


mp_ m mm — 

^btr brk>be t ^ttid biy 





i\khU<I£mi. U&gfejun zn wrhwfi .unci koni^uifirii^ in doi). K\ic]cn^ £t?&iv 
cutworm* (Militia, nbxrzugelmh Pt<r$a} von diki l^ftmideubnhMon . 
man tviedar da* 4b^r*#padi<rn^ Stuck des vantrMefi 'So'h^'nkfls dvr 'uu^iikkn 
K'ebenolivtv Beido zpigvii in diep&Fii Fr&pnrnt tunen medialen do^aKv&r>* 
SfchenkeF • cU?r $k*h dean »nedi>>len HauptS'ChoTikei, dec : -Yniii nd^tV 
yarsclxiedonfcUch LaiigB^paltixng; :#*>iglU medial aokgi. jDe\it.Ubh t&dt tfkb 
femer di# . A$krji i&*c^a)Ek^ j$m \. dox^aW* N^4?Hv<v- >*M*- -P&M; 

neb^n^inanderiit-y^ntkn Kwncm jUdnUlk kIcineryrboin<*n 

tvifc*der bai/k ^rpnm resufotmirt tm V**;gkkh mk dem noftoalcti Prapamt. 

vSclnuti N‘«, 7 vrurde hauptsckhlkto g^xvahh. urn dit* \?eit^n’ Kutwkk- 
)un.p dr-r Sfticlel ^moformo.s -eu. denmpsirkmk dri diosom &ohf,u.t r der uu» 
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eb&rc die : *ts;teri Fa&sm desv&lo*Bapbs^TOgE*ii& fctugt* tet list ¥«$&&.&#m-sehon 
iii den Nucl&os:pbntis {js^ci^.^ntis ub*rgpgai\gt*o. .Er umlafii mioh 'Ventro- 


P^PM!HI!(BNSRIR|Pi9H|PIBI!j WL,„ w .,; venirq.- ? ! 

medial disk. Pj^rw^ m?kt meh d*im<klty&rt» bia wmi oberec 

Band da r Olive. 

Linkjs dkg^geti sieht imm nur mbpn derBtofgee fc-inen feinen hellen 
V.-S^p^piv «^ti$r6d>^ em^jn 2f u ; cbij»'prae^xirsoriiig, und aurla dieatr 
• redden Seite Korn isteht in Verbiudimg mit 

.■fietik’^rwaUnmi bi« auf Sporeb Kern, der' in djefeirtni 

&<?hbri wiedet bi& xu seiner irnhere-n 1 &Kl8*Kbe^ ist vmd 

anvh Drd^eksform zeigt. 

.- : der ai&lMetx ' N§beuqHve ist :m smzelnen Frag- 

nieiitoii sishth&rv die durehgehe'nde lJ&ng£*p&ltui^ zoigeix. Die Corpora 
rostifonnia $e%en -dieselbe geringo Ent\viekiaf?g, aer Beaded des- ?ehx or- 
; vierien Ventrikolb weist die sehoti entfahnt*- : $btl^hu4^' und’V!«sr^-. 
i^rderiing dcs Hohierigr&ug mif; die Bmuhia coijliio^ixt^^d^e me Seideife 
z£|g#ft kem Ab^eschen voo der Nona, / /' ,/- ?. *, * - - . * 4 ; 

£b denitim- Mgenden Sobmtt'ert ne&ngn beM<^ 

.woit-a atandig an- OroSe'^d^ -wdbei der rsditefet-nOminer bed<jutettd.;grdSer 
?i^tr Imke Kern* Jn der Bohev wo die QIK^n bereits ziim vvllm&ndigpn 
Binge geseldussen mnd ? gliedert sieb der lmksin ;®|ve nardial eia newer 
dreioekig gelbmiWr Kern an, xU$$xti l & turn tag* Bern* iml parallel dfer 
M^cUanlitiio verliiwit,und desseri t f fr min von der mi&TnXe • Sp:tt££: 

sltfv in eine Ausbnehtmjg der:-Olive senfefc, plane jedoch mil der Olive in 
irgendeioe B^ziefrimg zu trotmx. DieserKbrriy d^r*;’4SjiKoj^\-g^^t;-irepli.te 
nicht vorh&nden list, xindet g»icE nut in drei Behnjiien, Er'zeig? •mikirdskdpiseh 
dujselbe Bt>sydi4|^en)Kdt w*ie der .NiicL. -.pont:. .praejo uad i\at ymhl ols ein 
abgcrsprengt es und verlagertes Stuek dieses Ketm^ m gelten 

. Sehniii; Xu. ^ seigt uns wteder di^ni»dbtig^ i r f b^rlegenheit recliten 
Ku^l. pnnt. praee g>9gemiber deni der littken &ife. in dtesein gehnitt 

%ind beidetseits X. facialis tind die bbt^ren C>liyen> die kiEfiri Abweiehen vou 


der Kedrin dftri>iet : fin> Die Corpora r^tifuririm Hind aid oiuige kleine Fa^er- 
mifc v»=cr»ehw unden Ife B^biw qwiidrjigettiinH sind gnt enK 

wick el t fhre roohr bandartige Fortji,; gegeniiber * yfe^r inehr W^^prjm^m 
im Vergfciidispr-Hparat. .i»t- aixf db Dtotitibn des 

zufuimm. d^>snn !a>U*mle &iten s-t^k gestteckt erBclieimin, . i.rggndweiehc 
V^ftnderuiigen tdi«r bi«^x ifc[e ferachfe x|wadrlg^idhfL nioht 
dur. i>ii' Brnehia pontitf sinci <k 3 r aiUgern^men dar 

•WeJ'iier angiilecK. afe hri sfe' stttdK^i.i4ei»€rit-s. '-giib ''gef^rbE-, 
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abnomi ist nur 'die fco*?ohiitofefe «Me richt*. hegtmieuds? Abgmmmg von 
duroh gmn> Siib*tarLt, k E» findet ahrh ntolidi t&teraJ 
vom Fa^wdk^ii^triti* beidemht*iverl&gerte muie <)Ue sieh-links 

in Foftrn&u -einesi.-a$hkh&tett Bandes «?nt]ahg Bendes 

fast bis zum distalen Knde hmzieht und dann dorsalw&rla ainbiegt, mii 
aUmahlich mn .lateral vom Faeiaii^adstritt Fas&rareaJ ~absu-- 

schmirenu Dieses Fold unterscheidei j&ich in di'csem .Schnitt m keiner Weis* 
von dec ubng^n Masse der Brachia jftmtia. Aurih fechts .find$t &k& an de c 
entsprcrehtmdW Stelle ein Stuck ver^prengter grauer Kernmasae, das jedoch 
bedeutoid klinor ist als links and mehz’. in' do^olventraier Riditungim- 
geordnefc ist. l>ie spater von ihr umfafite Briiekeji.Hul).stanz id. aucb bo- 
deutend klemer als links. 

In Seims t-t K(» i) hat m'h link# da* Buodel *diou vo/iig atvgesehnurt 4 
m iniBt in ^ 6 \- hiim.'ift • dorKovvntraler Riehtung 

1# mm. Mikjoskoyfeob m $ieh fmt mtr an# feinm Fasert|iiershtiit«ten 
zasaimuengesetzk 'Am Ineinmydorgreifow der Fasern' und dtts tiewlnrch bo- 
djfogte Gefieciit der uhtfeon Brudiotiarn^uNranz fehli ilnia laftt: voJb 
8 t : andig. Da nun aueh snhte F&h*rn nioht ttieh i beieuiimder s vpfa&ni m hehtt 
es sich sehou makroskopkeh dnreh n$ipM helk*rr Farbung vom Nivefcu des 
dunkler gefarbrou Bruckeirannes ab Reebts ; ze%t dfc 

unregelmitBig gomtaltftti' Bruftke^iini^a^ die mud* mhnti votlkprinum von 
grauer Kerosid^sranz umgeben ivl, dasstdbe Yerlmiten. sm y.jmiriiUti'Zmtrwu 
der Brdeke hat sit<h der i^rudkeiikern *tork ent\vickeUv Zism ersten Male 
tritt tins dec N. Incznmw* entgogeri, der sieh" Wid^eits anschickt* die 
Brsehia 'pcmfcik' m^ aiit^qmren-;i Arr.. dtir- medj&Ien 'Suite* -Am Braehmm 
aonjunpirviun fceben mr seine? eerebrale Wnrzel dor^alwarts £trelien. Ab- 
gesehen von dom stark ecweiterteu vierten Ventrike) bietet dor Selmitte 


keine Absonderh^itco 


In Sahaitt So. 10 hat daa links abge^prengti- iiPMckenannbuiidtJ 
weder seine Form, noclvaoino Liigc getedert. ;lh : ' : a«lfeeri>;Biner!r gieht'-man- 
drei kieim?, stemfbrmige grano Masson, <Iio ton. kurort ai&d £s 

gliedert* sioh an den foigendon Sclmitten dem linken Pes peduneuli an, um 
in der gmuen BruekeuBtibstanz aufzugehen, ebonso wia das kfenus ab- 
gesprengte Bund el der linked Seite, das ern analogea Verliedten zeigfc, Im 
ubrigen bietot dieser Schnitt aufier dein noeh imrnor aekr groBen Ventrikeb 
lumen keine Abnormstateu. 

In Schnitt No. 11 kann man die beiden abgesclmurteo Bruckehatm- 

In diesesm Schnitt hat sich der viorte 


biinde) nicht mehr identifizieretn. 

Vent/ikel schon in den Aquaeductus Sylvii ergossen. AeuBerst scharf treteq 
die beiden Fasciculi lcmgitudinales hervor; ventral von ihoeu sieht man die 

McmatsKhrift -L .f^yehtetrift Njh^oIo^. Bd, XKXIV. Hefts. 20 





*286 Kovb^oh, Em Fall rou K'Jemhimhy poplaft ic-. 

Deoussatin der Brasilia conjunct.- Ungewoluxht b .-dark springi heidenseit* das 
Carpus poralngcuumuo hervot, .welt dieser 'BcilRtii: ftjtepw keiii Ah- 

weichen von dpr Koriri. 

KleinHvt^ hv der^eibeiFWei^e wiei Medulla dud lllrnst^niii komuit 
nuri das IvJehihiVn zair Be^pf^diiurig; 


sis® 


Iler Bchnitf dus der hi n Par t ie des IvJeiri- 

hirn* und-fcirfgk TOk : d-pob iitadi die beufcti ..Idl^hdMn; *di£ 

heiden id e oi l ?r pb$ron g&irejvfi t . ‘dtur^'h; die I dti^tira ^rei)«]ti 

post Dkv £ugt*i*&te?i der Fechteu i$t wold arti- 

deni* veti'ho. m den mVeh*ht*T< Svhnilix'iy d-etehtOsie :m:h vrillig aus. 
Die bfddini ahr rsten Matk^ireiiein/ die *cVtr%timl tatun nack 
dhd iimen zieiien, g^Jvoren *leM foWikH ahmilunarLs 

;^npe^id^ mi: dariniter noeU vftliig getfeant dbreh den rkdette immoot^iUi 
txinn den starketf vw^iqkdfeKii do* lioWulu^ ^eiridijin, iufhr;. 

darunter ^ JM.yen . #wvi Marks?txeifan den Lnbhh* hireotetv mjm: 1 der ;fe|t<j. 
ivtark^tmif geiidrt: der ;Tbi^4!k? ati ATO v&e.setu 3cKdii aucii 

TOdTOi t/dgoriden. Ut- Muog* Ausbreitung mid Verzwei^uag 

der 3?Iarkabto ; . talker. tffcii iiaupt^fchliaii ein sieht- 

nn gelteiid, wan ttaoh nmkroskopisdi in der biass m. 

■ • • Ai|cj i \cUo :J<! ride i&t srihmaJer uls un V'er^l^bb^ 
::P'- ' ‘ *’ * '' * 
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sup. angeh^rendeu MarU&ste* • des. 

Lobul. biventer n&terfc &fsh dem dm Lobalua ^aaiitijpsiris 
ihn jedoch au ermch^fi. 5&u 4eto.e in#n 'He* 5, '''t^'e«l£fei): 

i*iu swidtor hinzu^ifv-U'n i hoaor Seiiu.it t y.eigt ebciiso diedk«r vodiergeh^ntie. 
dia ajlgemeune, aovPobJ Mark wia Rinda ; betretfapdfe Hvpopi^sio. 

In Schtii^t jSfd % 14 imt Sfer. As urkstrahi : 4*& Lobular K^nriluntirji^ aup. 
badeutatsd an ttyr. der I-bbulu^ biventer: har¬ 

den dea Lubulus se)usi{>e^r{r irderior emdeht mid wioh ndtdhm vereioigti 


ciiA baiden Harkjd raMeti • ; $$£ *iiul qM» & jr dktenggjfio8&#x.. Auel r i n 

dic»$em Behuit td^jlFau d$& Markiks&eu die gfcringfc V«mvcdgu^g. dib 8<di wtwdijO 
KntwiettUmg, .■tyfirirtnllwh mil Kuel^H'ht aid d»o Lau,o«- dor Xebnn&ate und 
ihr deutlichtdr Fajse.rmungel uur, dieRbuie'- 2 e%^' dtasrclh^ dUnlukikm 

In S<dmUt Xu. 1A sind aamtlifche M^rk^rndiloiu /nit AuKimhrne tier dot 
Toi^iik* angotidrendon. z und Witter* 0irid aiuh^UltQhe 


Mark^vaas^ deret* Furnj emmi sclifivg v^rrzngeum. Rachtefclc lucht un&hn- 
hr.h i&%. £>umd ..gehot^o siubiiiehe vu» diosor Masse uubfthr'ahk*ndt*a Mark* 
■ml** $€aeaLofouki* ■posterior &n* nbr die b&tdUm• latAftMsttfu 
^usammsti mil ckm aus dor nh*reu lateral frn freke dor M^ksahf4mui ent- 
aprmgebden Markast vt^rzv?aigf>n aich itti Lobul u» oeraiinnana *up. Itie 
b^idda miti lotgebiteri vndche aus dea utihbmt iatenden Ecjk^ii cfor 




28S K o r b s c h > Etn Fat! van KIdn hm\b ypapJe m? 

Ma^kaubBtanz ilireu Uraprujig neto^y gehbmi dem LobuJus ammlunaris 
inferior an • um den niachst^ij As*. welcher tmgeC&hrin der Mitt-© der unieren 
Fl&cbe der Marksubstars eit^prfogt, gfuppitfrt sicb '«iar ,'LobuVa& biventer. ' 

Von dor unteren metii&Ian Ecke ffer rachten MarksubBt&ftz durchhnoht 
ein aieh nachher noch ieilejidor Ast den: WurWr vor deur* eln dar Mntemtni 
FartiVdes Declive entaprecb ander Tail mil einem freiew dwruater gele^eraeo 
Htilck der Uvula vorh&nden ist, tmd ragt mil semem Ovrulus noch cine 
Str^ka welt hinein m die linke Memispb&re, ohne jedooh mit derselbon in 
VV^Wbdung m treten, D^vo'n Ri : nde and Marka^ien in den boiden v^rber* 
g^hendeD $chilittea Gesagte gilt »uch von feem SehniU. 

In Sehmtt No. 16 hat nun der vtm der rochten Markinasse auaV 
straiilemi* A&t den AascfaluS an die linke Hermsphare erreieht* und im?k 
die von den pbepen Bckeu beider MarkmasBea auastrahlenden Aesteken 
haben sick veraiiiigt, do daO nun dje* balden Mamispharen nnte®e'mmdfx 
and mit d&m Worn* dureh drei feme Mark^treifen in Verbindung steheii. 

In dex miitleren dieter neu gesehaffenen Rrucken sieht man deatbeh 
Ftesrn von eirjcr Uetniaph&re iui amlern heruberziehen, es ist diese Wr- 
bitnlung nateh dou zim&chst von Stilling niedergelegt etx u?M v on 8afite de 
Sanctis etw&s modifirierten Untpmichimgeergebni^en ate Cbmmissura 
‘oerebeJJIi pdktffjor zu dyutvn. v * : ; 



fime AWbnxddiif:det*: tt.4hii*pfeaxen. tx itt imverhalttii^xikfiig mH aui\ 
and iaan/.katia->blliJ oijb -Busiir tielm Eiiischn©»d6u dor Ineisiira 

oefebeUi posterior schiieOen. Pie Maxkmasse hat heideraeits Lhre Form 
gc&ridert .feiftetfiL apitfcmnkeiigen Breteck, dessen 

Easw ^ jgewei^t; die Ver- 

binding mit dor anderen Hv^tephare sucbt Die emselpen Markka te haben 
aich Weder in Form noeli Ancjordnung merklich geandert. 

Der folgende Schnitt So. I t zeigt uns beiderseite den NueJeim dentatus. 
Er a tell t links ein« geschioseene, achpAg gestellte Ellipse dar, deten 11,8 ram 
messender I&jE^ster DurchmoBser von oben medial nach unten lat-era! ver- 
Ikult. Det kleitte Btifchmeaser sabwankt zwischen 1 4 5 m\d die 

St&rke des Markstreilena. betxkgt 0,2 bis 0,3 min Medial, ungafkfir 

0,5 mm entfetnt von dem db&x&n Mnde de» Nucleus djfenfcatua bOfindet 
sieli ein isoliertor, vertikal ges tell ter, 2,2 mm linger Markstreif, dessen 
unteres ''kedfon'l5Stttiig augesoh^ollen te-U Es ist dies die oberste, in 

dissem Sohnitt jiooh teoiiWt get^offene Winding des Nucleus dbntatus. 
hx den folgeudea fciegl aich dieser Marfeaireif UAgelah* rmt seiner 

Mitte wmklig dem Nucleus dentatiw squ, c^rreicbt ahm uud" teilt s>ich hn 8, 
darauf folgsnden Schnitt f urn unit eitmn bberen and usiteren dem ubrigen 
M erkstreileu arigegfiedert^n 15hll den Hilus zu begreipcen., f v •' 
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In der rechfcen Hemkph&fe der Nwtb&us. d&fsfc&tus ungetaiir 

dieselb© Forrmation. aor jet hi*r noch die uiuere Wp^QJig iatdrtfri- gefcroffeih 
so dad dm Nucleus sich him $>m einX^--^>.borei^ gebtferen, m&hr 

eUjptischen Pariiu L\i»tw\\WT&zizh 


gleidteeitigen Auftre-teos der Emboli, vrie, der Ntt(5)ei globus! (hnwi Ansdruck 
finden wird. Im \ vrglekvh mil norm^lexi Rtiip&ralen ktornnan n\ni an d&h i 
Nucleus deutatuft wedwr in dtosein noch in den Mgenden Sdmitteu iveaenfc- 
liche AnomaJiert linden; vie'Ueichtseme Zueken man z&hlti te 
der oberen 8eito 7, an der imtereu 6/ an der latoraleh 3 und an der riiedi&fcp 
2 - nidht bo w?il hervor,. ujnd. aadetefeett#' dringen die Rue.ht.eh ruche «a 
Hei i» denKern hmein,, sis e#$ <ter ; Npri:u..en^pr4eli:e-' VPie nmsitnalste Rohe 
der. Corpus dental vim i*etr&gi U mm, ubereinBtirnniend ddt der Zahlen- 
atigaba von tititiing i gem* grbftieikl ,ge&ch$as»eoen Telle aber nur 
8 £M0 0 mm der Norm* die Bleke dea vccipen Mt&k%limfQw> 

0J£ uiid %4 mm* in norxnalen Prdparateii befcrkgt sie 
0*3 —■ Nucleus deatatus ^urd© also hi#? fcth«;»Dsringe R^duktion 

seirier I*Ument<ibrien geg*nuher der Norm daraieilm i>as Paaer vrork jedoch, 
Welches dpp NU€5#u.s dent sit us von seiner lateraleh Konve*U&t her rnnhdUt^ 
tia^ man ate K&psel oder Vlies besaiich'ftett zeigO no apatyren Sehmtten nine 
Udcht* linrofr/ierang seiner Fasern-' £in, v6)Kg hottmles Verhaten bieten 
die ehfcfortg 4w oberen Seite des Nucleus denffttuft dahmmhttfiden Fibrae 
serojOimdarv# 

In dicaem Schnitt i*t femer die 3tf*fRraa&& buid#r Hemifiphdcren 
kleiner ab ira normalen Vergteirnapr&parat; Ihr grbEtor Durehniesser^ 
d. h erne vouunten lateral nach ohm medial ^nBteigende die 

Ver^steimig nichfc mitgemessen wurde, beir^gt 24,0 mtn gegenuber 28,0 rnui 
des Vergieidispraparntesv die Breite Heduktion, Etw^t »V 

sonderlidx iat- nueh l>ei»ieraeita die Konfiguration der Martoii«38e f :'ai« t>rdtJei 
sich mehr der Hohe naeb an, »o rt&G die eben geme^serm t&ugsuehse in imsmn 
Sehmtt vie! stoiler vert&u.ft dls in dem Vergburh^Taparaie^ 

Ungeroem reduziert sind audi ['him di# ^Veraatehmgen; So steht z. B, 
der ans der lateralen Et*kr? der Marks ubBtanz. entapringeude. horkontai 
verl&ufende .-Ml mil seiner Lange von n\sn gegeniibor !,8 mm, uad mil 
einer sn der Uraprung»steli^ gemeKseuen Bre\te von 0;f> nim gegemiber 
3Jy mm de^eelberi Astes im AWgleiehsprSparat. Autdi die Rinde «e|gt hier 
die achon wiederholt erw&hnte Rtsduktwm. 

^ehnitv No IS mgt «n»\ beid^ei.ts %*&m 'Su^teu^ deoiatim rifflt noob 
die o)>ore und die lateral^ 8#iu\ die tmtefe i&t bia nut mms kloinen later&kVn 
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ti<>«t/yt»rsiphvfiir«-.K;*ii, so dab b*tde Nuclei dendvti jetzt ^ackrormigo, gegen don 
Veri'tri.kid *u ttfftMie U-nbiltlfe dm>feHen Medial von? Nuc leus d£titat*ih jsieht 
n\%n ts i^rL-lS'^aiE?-!0^lyvfcro^.k^;; links Hat *t Pilzionn,. reeht$ das Avis- 

'"mh&n inner Versediw.mmm?>»en Dr?::); dies*? Form, ettfsprieht einem fmheren 



Fig. 1 cS 

den;-vertiktden DureJimesset reehr* iM? nun, link* 2,, 2. imn. 1 fern stolen 
gegetmbe* die o tnrn im trmxvi'xmh'n and V-F min im 

vert ik Aloft Diirelmai^t*r Be>de Ahid also bed«m tead reduzirrt, 

ist aueft dor x^bke.&ern'em kk^ih»^r der linkd. leister* 

seife hmorn die Nuel. globV>ft. mb don Xiid. dtuiati ttn euier umsuftnebenou 
^teli^r des Hilus 4 &j& : .htzttex&n •xusftu'nrym.'. dent - und Nht>l. 

glob, hcdindfot stdi in diaseiii ; k ‘ heller Sired, 

es.#«t'' 'der hier eheu begin i icnde M nibol 119. Bio hmtere Eormuissur wir 4 re>cli 
jvtxnier ntfr dureJhr d difcme Ae^teheii gebildet, die Xendenz miT BKdung 
einer st *rk eren,Bruek-e 1st auLlerat ^riiig. Sehr auffdifcjg art dieae/tt Hc^uutt 
’nit den) folgejri&eo fei die FoiHiuerung der M*^ku*&«ae*si£ Eat hler, 


' zar Httemleft Au^breltang Mbit ihr jit dus^sproeijofrein Mabe, >iikjhiH. 
akdpi&trti fallt in dor JVf arh^db^tAn/ Vfcf allem det £mbj pm&^hbie Mange] tfet* 
vender* nae.h tier. ivomrnfeiif:. ppd den medial 

sfohertden 'Markasten yerlauhuideti Fftjsem &ul\ Aft tier medi>detv Seife far 
Markeubst>?D^ ftien( roan das Vejom modol: pbstf,V esist £^*‘1, deu VeiitriAel 
zu auf^rebuciUot mid nibimt hi dor -sm gehildeten Niseite, dem Nidus avH r 
r'ii^r, Toil fb-t Tons die nMi 

Iter Jotzte SeiujiU NV i\ zei^t ur;s mm uoc h don 'Embolus und- detj 
IHdikera Dex" Embolus hat boidors^iis ^pmdeltorrnigt* tWiulr ; er Ihgt 
mit dem ttbrrt'n Markbando des Nucl. dent in wm*r Fhiebt und grfetiit 
dm Hijus des letzleren d-ammartig mi<'h ubon :<u «tb Kr ist liuke sUtrker 
unt wTickelt aLs. rte.hty. was Triedor auf div sehrane'' Schnit.tfuhrung sururk- 
zfifidm n iVt . j>er abs.dut prretlto irarjsv>r«« r de i hirehmes^er di^e^ .iCernrs 
’bati’^gl benieryoits 2,1 rnui. dor ^hsnlur,gi»»5Ure ^ ertikah' Durchmeftsor links- 
V*4 turn, T«H.*hfc» 1,1 itirrt. Dem stehen ^egeniVb^ ^ von $ti?lintf ‘ f»ir .deu 
norniftl groCen Embolu.'? angegebenen \\'ertv. ron min* rftfwahl irn- 

trans'versuhm v/te vertikalen liurehmexser. 

Eb vruxbt sieh also aoeh ft it den. Embnln'y- rim.* f»ed-^itende Heduktion 
init. etwa.^ <^tfiorket<<r Beteiligang. der reebt^ii M^tlial vom Embolus 

6/bht xnan beidtjmgrts den (HMdikorn. Kv xeigt vine eifrlnrage Oentalt und 
sendet nu'dial utai lateral f tnen 7 tpf elf brnii.i!/Oi VForUats vVusr.. Er ndiit 
maximal beideiiveitu 3*4 mi ini trartsvet^alen. nnd life nft' tin vertrik^ien 
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Durchmesser; die der Norm entsprechenden Zahlen sind 5—6 mm in trans- 
versaler und 3—4 mm in vertikaler Richtung. Dies© ziemlich bedeutende 
Reduktion betrifft beide Kerne im gleichen MaBstabe. Mikroskopisch macht 
sich vor allem ein ganzlicher Mangel der im normalen Vergleichspraparat in 
der lateralen Halfte des Kernes verlaufenden Fasern, die zum groBeren Teil 
quer, zum kleineren Teil schrag getroffen sind geltend. Auch die Fasern, die 
vom Dachkern zum Stratum interciliare hinziehen, sind sparlich und nur 
schwach gefarbt. An der Rinde laBt sich mikroskopisch feststellen, daB die 
zahlreichen kleinen Pyramidenzellen sehr sparlich sind, an einzelnen Stellen 
fehlen diese Zellen fast vollstandig. Die Purkinje schen Zellen scheinen 
in groBeren Zwischenraumen zu stehen, als es der Norm entsprache, die 
iibrigen Schichten der Rinde bieten das gewohnte normal© Bild. Ver- 
anderungen an den GefaBen, die auf irgendeinen entziindlichen Vorgang 
hindeuten wiirden, lassen sich nicht feststellen. 

Zusammenfassung. 

Es besteht eine allgemeine Reduktion der GroBenverhaltnisse von 
Cerebellum, Pons und Medulla oblongata. An der Reduktion des Klein- 
hims beteiligen sich in gleicher Weise Rinde und Mark derart, daB das 
Mark nach Breiten- und Hohenausdehnung hypoplastisch ist, daB die von 
ihm ausgehenden Markstrahlen auBerst schmal und kurz sind und daB die 
die Markstrahlen umgebende Rinde sehr redmiert ist. Es lieBen sich keine 
erheblichen Veranderungen am Nucl. dent, feststellen, die Zahl seiner 
Zacken entspricht der Norm, ebenso seine groBte Hohe im Vergleich zum 
Normalpraparat; etwas geringer ist seine groBte Breite und ebenso die Dick© 
des weiBen Markstreifens. Das den Nucleus umhullende Vlies zeigt eine 
geringe Rarefizierung seiner Fasern, dagegen zeigen Embolus, Nucl. globosus 
und besonders Nucl. fas tig. betrachtliche Reduktion. Bei den ersteren 
beiden Kernen, dem Embolus und dem Nucleus globosus zeigt sich noch 
eine geringe Asymmetric zugunsten der linken Seite. 

In der Medulla oblongata zeigen die Hinterstrange eine deutliche 
Rarefizierung ihrer Fasern, die am ausgesprochensten in den dorsalen 
Partien beider und im Centrum ovale des Qoll&chen Stranges ist. Eine ahn- 
liche Verminderung der Fasern, aber leichteren Grades, zeigen die Kleinhim- 
seitenstrangbahnen, und zwar ist hier die link© Seite starker betroffen. 
Diese Rarefizierung laBt sich mit Sicherheit mur bis zu der Hohe, wo die 
dorsalen Nebenoliven ihre groBte Ausdehnung erreichen, verfolgen. Der 
Nucl. vestibularis entspricht in Ausdehnung und Zahl seiner Zellen der 
Norm, dagegen ist der Vestibular teil der spinalen Acusticuswmrzel sicht- 
lich reduziert, ebenso wie das Corpus trapezoides,' dessen transversaler 
Durchmesser von 1,1 mm und dorsoventraler Diameter von 2,5 mm den 
Zahlen 1,9 und 4,2 mm des Vergleichspraparates gegeniiberstehen. Eine 
starke Reduktion zeigen femer die Corpora restiformia und das Hohlengrau 
des stark erweiterten vierten Ventrikels. Die unteren Oliven zeigen keine 
Reduktion, weder in Dicke des Markstreifens noch in Anzahl der Windungen, 
nur scheinen sie sich auf ein engeres Gebiet beschr&nkt zu haben, so daB 
das von ihnen eingenommene Areal etwas kleiner ist als im Vergleichs¬ 
praparat. Die Massen der medialen und dorsalen Nebenolive entsprechen 
der Norm, erstere zeigt eine L&ngs-, letztere eine Querspaltung des Mark¬ 
streifens. 

Bindearm und roter Kern zeigen abgesehen von einer durch den 
Hydrocephalus des vierten Ventrikels bedingten Streckung und damit ver- 
bundenen leichten Formveranderung des Bindearms keine Besonderheiten. 
Der rote Kern entspricht in seinen Dimensionen und in der Anzahl seiner 
Zellen vollig der Norm. Abgesehen von diesen eben genannten Abweichungen 
findet sich in der Medulla oblongata eine besonders starke Entwicklung 
der beiden Nucl. arciformes, wobei der rechte fast doppelt so groB ist als 
der linke und direkt in den Nucl. pontis iibergeht. An der medialen Seite 
der linken Olive findet sich ein versprengtes Stuck des Nucl. pontis. 
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In den Briickenarmen sieht man beiderseits ein durch graue Kern- 
substanz abgeschniirtes Biindel, das linke bedeutend grofler als das reohte. 

Die Kerne samtlicher Himnerven wie die Nerven selbst sind vollig 
intakt. 

Es finden sich keine Zeichen von entziindlichen Vorg&ngen, weder 
perivaskulare Bindegewebswucherungen noch Wucherungen der Neuro¬ 
glia. Kleinhirn, Briicke, Oblongata machen absolut den Eindruck einer 
kongenitalen Hypoplasie, sei es in der Form, da£ diese Organe zu klein an- 
gelegt worden isnd, sei es, da0 sie auf einer gewissen Stufe der Entwicklung 
stehen geblieben sind. Im Riickenmark gewahren die Seitenstr&nge und 
vor allem die Hirnstrange mit der Rarefizierung der Fasern und ihrem Er¬ 
satz durch Neuroglia das Bild einer Degeneration. 

Epikrise. 

Aus dem anatomisch-pathologischen Befund, der sich bei 
vorliegendem Falle erheben lieB, laBt sich eine multiple Sklerose, 
fiir die manches in dem klinischen Bilde sprache, von vomherein 
ausschlieBen. Naher liegt der Gredanke an Tabes — die Atrophie 
im Gollschen und Bourdachschen Strange spricht dafiir —, aber die 
erhaltenen Patellar- und Pupillarreflexe, das Fehlen von sensiblen 
Storungen lassen diesen Gredanken fallen, zumal die Anamnese 
nicht den geringsten Grund fiir den Verdacht einer syphilitischen 
Infektion gibt. 

Das Kleinhimsyndrom hingegen, das uns bei diesem Falle 
entgegentritt und auch seine Begriindung in der Atrophie dieses 
Organs gefunden hat, laBt in erster Linie an eine Kleinhim-Riicken- 
markaffektion, ev. vom Marie - oder Friedreichschen Typ denken. 

Blicken wir nochmals kurz auf das klinische Bild dieser Krank- 
heit zuriick, so finden wir, daB sie mit dem 39. Jahre oder viel- 
mehr, wenn man die Gehorsverschlechterung schon als erstes 
Zeichen der Erkrankung auffaBt, mit dem 36. Jahre nach einer 
Kopfverletzung schleichend mit Verschlechterung des Gehors 
und allgemeiner Apathie eingesetzt hat. Spater gesellte sich eine 
starke Sehlafsucht hinzu, dann trat das Zittem der oberen Extremi- 
taten auf, das dem Charakter des Intentionstremors sehr nahe 
kommt, und schlieBlich zeigte der Patient choreatische Bewegung 
von Schultern und Kopf und Spasmen der Kaumuskulatur. 
AuBerdem war der Kranke wahrend der ganzen Zeit seines Leidens 
reizbarer als sonst geworden, und sein Gfedachtnis hatte sich stark 
verschlechtert. 

Was aber diesem Symptomenkomplex fehlt, um ihm den Typus 
einer der beiden oben erwahnten Krankheiten zu verleihen, das 
ist die Hereditat, denn die Jfariesche Krankheit wie die ihr nahe- 
stehende Friedreichsche sind fast immer erblich, erstere fast aus- 
schlieBlich. AuBerdem tritt die Marie sche Krankheit selten nur 
bei einem Familienglied auf, sie ergreift vielmehr mehrere oder 
alle Gheder der betroffenen Familie, indessen sind auch von dem 
Marie schen Typ — Londons These — einzelne isolierte Falle 
bekannt. 

Bei unserem Kranken liegt miitterlicherseits in der Antezedenz 
sicher nichts vor. Die Mutter selbst war nie krank, und ihre Ge- 
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schwister sind gesund. Der Vater des Patienten dagegen starb, 
wie schon berichtet, an einer schleichenden Krankheit, die nach 
einem Unfall — Einbruch auf dem Eise — einsetzte. Seine Frau — 
leider lieben sich weitere Auskunftsquellen nicht erechlieben— 
beschreibt das Krankheitsbild so, dab kurz nach dem Unfall ihr 
Mann eine Art von Apoplezie gehabt habe, die ihn einige Wochen 
ans Bett fesselte, dann sei er wohl aufgestanden, blieb aber so 
schwach, dab er das Zimmer kaum verlassen konnte; dann begann 
er zu husten, und schlieblich mubte er wahrend der letzten Monate 
seines Lebens andauemd das Bett hiiten — ob wegen allgemeiner 
Schwache oder seiner Unfahigkeit zu gehen, konnte nicht in Er- 
fahrung gebracht werden. 

Man mub gestehen, dab diese Beschreibung — wenn sie auch 
recht diirftig ist — doch den Gedanken an die hereditare Ataxie 
nicht ganz von der Hand weist, zumal dieser Gedanke noch durch 
die Tatsache, dab der Bruder des Vaters ebenfalls im besten Mannes- 
alter einer schleichenden etwa 2 Jahre dauemden Krankheit zum 
Opfer fiel — leider lieb sich iiber den Charakter dieser Krankheit 
nichts Naheres ermitteln —, weiter bestarkt wird. Andererseits 
darf man aber nicht vergessen, dab der alteste Sohn dieser Familie 
einer Kehlkopftuberkulose erlag, und dab die Krankheit des 
Vaters und dessen Bruders vieUeicht eine Tuberkulose gewesen 
ist. Femer fehlen uns in dem Symptomenkomplex vorliegenden 
Falles die typischen Gangstorungen und die Koordinationsstorungen 
der unteren Extremitaten; versichem doch die Angehorigen des 
Patienten, dab er weder bei Tage noch in der Dunkelheit irgend- 
welche Unsicherheit in seinem Gange gezeigt habe. Doch mtissen 
wir nicht vergessen, dab diese Berichte nur auf der Beschreibung 
der Mutter des Patienten und seiner damals 15 jahrigen Nichte 
— beide wenig gut beobachtende Personen — basieren, so dab 
diesen leichte Veranderungen des Ganges, zumal wenn sie 
sich allmahlich einstellten, sicherhch entgehen konnten. Femer 
gibt uns auch der Umstand zu denken, dab unser Patient bereits 
2 Jahre vor Auftritt der oben erwahnten Krankheitserscheinungen 
seinem gerade an den Gleichgewichtssinn ordentliche Anforderungen 
stellenden Beruf als Dachdecker nicht nachgehen konnte. Aber 
gesetzt den Fall, dab Patient wirklich keine Gangstorungen ge¬ 
zeigt hat, so steht dieser Fall nicht isoliert in der Literatur da und 
kann auch ohne erhebliche Schwierigkeiten erklart werden; denn 
einmal ist von den Hinterstrangen nur wesentlich das Centrum 
ovale des GoZfechen Stranges betroffen, so dab noch eine genugende 
Anzahl von gangbaren Bahnen fur zentripetale Erregungen iibrig- 
bleiben, und femer lieb der schleichende Verlauf der Krankheit 
dem Patienten Zeit, diesen restierenden Teil von intakten Bahnen 
zu hoherer Funktion und Uebernahme der Arbeit der ausgefallenen 
Bahnen zu bringen. Ebenso ist es auch denkbar, dab durch diese 
allmahliche Uebung die Grobhimrinde bei unserem Patienten 
die durch die Atrophie im Kleinhim verloren gegangenen koordi- 
nierenden Funktionen zu ubemehmen gelemt hat. 
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Gehen wir nun daran, das vorliegende Krankheitsbild einer 
der beiden oben genannten Gruppen unterzuordnen, so spricht 
fiir den Jfarieschen Typ, daB die Krankheit bei unserem Patienten 
in dem verhaltnismaBig vorgesehrittenen Alter von 36 Jahre ein- 
setzte. Freilich sind nun auch geniigend zahlreiche Falle von Fried- 
m'cAscher Krankheit beobachtet worden, wo sich die Symptome 
ebenfalls erst spater einstellten, so die Falle Dreschfelds und Bonus ’, 
dann die Familie von W. S. Pott, wo von 5 Gliedem drei in einem 
Alter von 28, 32 und 36 Jahren der Friedreichachen Krankheit zum 
Opfer fielen. Aehnlieh ist es mit der Familie Sinklers, wo die- 
selbe Krankheit bei 5 Gliedem innerhalb des 25. bis 27. Jahres 
auftrat. Und andererseits betonen Romanoff und Rossolino schon 
im Jahre 1899, daB die Marie sche Krankheit auch im jiingeren 
Alter zwischen dem 10. und 15. Jahre auftreten kann. Ja dieser 
Typus hat manchmal die Eigenttimlichkeit, in der Aszendenz 
immer friiher aufzutreten, wie R. Voisin und de Lepinay in einer 
Familie beobachten konnten, bei der die Eltem im spaten Alter, 
die Kinder aber in friihester Jugend betroffen wurden. Ein weiterer 
differentialdiagnostischer Unterschied zwischen beiden Typen 
liegt darin daB bei der Marie schen Krankheit das cerebellare 
Syndrom starker akzentuiert ist. Von diesem cerebellaren Syndrom 
kommt das wichtigste Symptom, der tabisch cerebellare Gang, 
wie ihn Charcot nennt, und dem er den tabisch-sklerotischen Gang 
der Friedreichschen Krankheit gegeniiberstellt, leider nicht in 
Frage, wie ebenso die Asynergie und Dysmetrie. Nur das chorei- 
forme Zittem der oberen Extremitaten und des Kopfes weisen auf 
die Mitbeteiligung des Kleinhims in unserm Falle hin, ein Symptom 
aber, das, wie Raymond behauptet, schon lange auch bei der 
Friedreichachen Krankheit beobachtet worden ist. 

Weiter spricht fiir den Marie schen Typ in unserm Fall der 
Strabismus divergens, hat doch Marie ganz speziell das Vorhanden- 
sein von Augenstorungen, wie Opticusatrophie, Amblyopie, 
Storungen der Irisreaktion und Paralyse der auBeren und inneren 
Muskeln als unbedingt erforderlich zur Stellung der Diagnose 
seiner Krankheit hingestellt. Der Corneal- und Pupillarreflex ist 
in vorliegendem Falle bei dem moribunden Patienten eben an- 
gedeutet vorhanden. Von Sehstorungen wissen seine Angehorigen 
nichts zu berichten, und eine genaue Untersuchung war, wie schon 
auseinandergesetzt, nicht moglich. Auch wann der Strabismus 
aufgetreten ist, und welche subjektiven Beschwerden er hervor- 
gerufen hat, entzieht sich unserer Kenntnis. 

Aber auch dieses pathognomonische Symptom ist sehr variabel 
in Anwesenheit, Art und Intensitat. So haben schen Brissaud 
und Londe im Jahre 1894 eine Form von Her^doataxie c6r6belleuse 
ohne Augenstorungen beschrieben. Femer berichten Taylor , Cohn , 
Philippe und Oberthiir , Breton und Painblan fiber Falle von Fried - 
mcAscher Krankheit, die mit Opticusatrophie einhergingen. 
Ebenso vertritt Raymond die Ansicht, daB Lahmungen der intemen 
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und externen Muskulatur des Auges ein haufiges Ereignis im Laufe 
der Afarteschen Krankheit sei. 

Beiden Typen gemeinsam ist der Stumpfsinn, die Apathie, 
die Herabsetzung der intellektuellen Fahigkeiten. Auch die Spas- 
men der Gesichtsmuskulatur, die bei unserm Patienten als Trismus 
auftraten, und der Spasmus der Nackenmuskulatur, iiber die von 
Menzel und Rossolino berichtet wurde, sind von Raymond eben- 
falls in einem Falle von Friedreichschev Krankheit angetroffen 
worden. 

Auch das Fehlen trophischer Storungen, wie Skoliose und 
KlumpfuB, das friiher als wichtigstes differentialdiagnostisches 
Kriterium zwischen den beiden Typen gehalten wurde, hat seinen 
Wert verloren, seitdem Londe und Botkin bei der Marie schen 
Krankheit Skoliose, Erb in 2 Fallen KlumpfuB, Klippel und Durante 
eine angedeutete Skoliose und einen leichten Grad von Pes equino- 
varus beobachteten. 

Etwas anders steht es mit den Storungen des Gehororgans 
— freilich heB sich anatomisch kein entsprechender Befund er- 
heben —, aber gerade diese Gehorstorungen an sich, iiber die Klippel 
und Durante , Variot und Bonniot berichtet haben, scheinen, wie 
Raymond meint, mehr fur die Her^doataxie c6r6belleuse zu sprechen. 

Ueber Parasthesien, lancinierende Schmerzen oder ander- 
weitige Storungen der Sensibilitat ist bei unserm Patienten nichts 
bekannt — abgesehen davon, daB dieselben Erscheinungen auf 
diesem Gebiete beiden Typen gemeinsam sind. Die Sphinktefen- 
lahmung, die sich im vorliegenden Falle in den beiden letzten Tagen 
einstellte, ist wohl auf die schwere Storung des Allgemeinbe- 
findens durch die Pneumonie zuriickzufuhren, sonst findet sie sich 
nach Raymond nie bei der Her6doataxie cer^belleuse, wohl aber 
ofters bei der Friedreich&chen Krankheit. 

SchlieBlich waren im vorliegenden Falle die Sehnenreflexe 
erhalten, allerdings abgeschwacht; ob und wie weit nun dies auf 
dem durch die Pneumonie hervorgerufenen Zustand beruht und 
inwiefem diese Abschwachung mit dem atrophischen ProzeB im 
Riickenmark und im Zentralnervensystem in Beziehung zu bringen 
ist, muB dahingestellt bleiben. 

Wie weit kommt nun dieses Symptom diagnostisch in Frage ? 

Marie , Londe und Brismud sahen in der Herabsetzung oder 
dem Erloschen einerseits und der Steigerung der Reflexe anderer- 
seits das beste Kriterium, um die beiden Affektionen auseinander- 
halten zu konnen. Nun sind aber in neuerer Zeit so viele Falle 
ausgesprochener Heredoataxie cerebelleuse bekannt geworden, 
bei denen die Sehnenreflexe entweder erloschen oder doch erheb- 
lich abgeschwacht waren, so daB dieses Symptom erheblich an 
Wert eingebuBt hat. So waren die Reflexe abgeschwacht in 
dem Falle Mezzels, bei dem Patienten von Klippel und Durant , 
von Raymond , von Leri und Lable ; letzterer Fall ist besonders 
interessant, da er eine ganze Familie betrifft, in der bei alien 
Gliedem eine manifeste Heredoataxie cerebelleuse konstatiert 
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werden konnte, und wo der Achillessehnen- und Patellarreflex 
erloschen und die Sehnenrellexe der oberen Extremitaten abge- 
schwacht waren. Demgegeniiber stehen nun Falle Friedreich schen 
Typs, wo die Sehnenreflexe anfangs gesteigert sind und sieh erst 
im Laufe der Krankheit abschwachen, wie z. B. der Fall von 
Tressider, Brock, Small und Clark. 

Auch Falle Friedreichscher Krankheit, wo die Sehnenreflexe 
gesteigert bis zum Ende blieben, sind bekannt, so z. B. der von 
Erb und der von Hodge berichtete. Mit dem Verwischen dieses 
friiher so betonten differentialdiagnostischen Kriteriums ist ja 
fast jede Moglichkeit, einen Unterschied zwischen den beiden 
Affektionen zu machen, geschwunden. Friiher hatte man viel- 
leicht vorliegenden Fall seinem klinischen Bilde nach dem Marie- 
schen Typ zugerechnet, namentlich wenn man die Abschwachung 
der Sehnenreflexe auf den durch die schwere Pneumonie hervor- 
gerufenen, benommenen Zustand bezieht, nach der Raymondschen 
Klassiflzierung konnte man ihn zu Gruppe 4 dem Oblongata- 
Briickentypus wegen der Gehorstorungen rechnen. Aber vollig 
wiirde sich unser Fall diesen Gruppen nicht anpassen, es ist viel- 
leicht vorlauflg noch ganz von einer Gruppierung abzusehen, 
bis sich aus einem reichlicherem Material festere Normen auf- 
stellen lassen werden. AuBerdem muB man sich bei vorliegendem 
Fall bewuBt sein, daB die Krankheit nicht zum AbschluB gekommen 
war, sondem durch die Pneumonie eine jahe Unterbrechung er- 
fahren hat. Und daB gerade Erkrankungen dieser Art ihren Sym- 
ptomenkomplex standig bereichem, ist eine bekannte Tatsache, 
auf die Raymond kiirzlich besonders hinweist, und dessen Ergebnis 
der Durchsicht der neu publizierten einschlagigen Falle hier zum 
SchluB noch erwahnt sei. Er findet 1., daB das Syndrom der HerMo- 
ataxie c6r6belleuse sich haufig mit verschiedenen encephalitischen 
Manifestationen kompliziert, welche die Ausdehnung des Prozesses 
auf Bulbus, Briicke, Himschenkel und selbst aufs Gehim ver- 
raten, Manifestationen analog denen r die sich auch haufig bei der 
Friedreichschen Krankheit notieren lassen; 2. daB die Mehrzahl 
der Falle ihre Symptomatologie vom Ausbruch der Krankheit 
ab an spinalen Erscheinungen, die dem Friedreichschen Syndrom 
angehoren, bereichert; 3. daB eine ganz betrachtliche Zahl von 
Fallen familialer Affektion sich von vomherein unter einer inter* 
mediaren Form darbietet, welche ihre Klassiflzierung unter dem 
einen oder anderen fundamentellen Typus der hereditaren Ataxie 
unmoglich macht. 

Inwieweit laBt sich nun der pathologisch-anatomische Befund 
differentialdiagnostisch fiir unsem Fall verwerten ? Es sei ge- 
stattet, nochmals kurz die hauptsachlichsten Lasionen anzu- 
flihren. Es handelt sich um eine Degeneration der Hinterstrange, 
bei der hauptsachlich der Ooll sche Strang und von diesem wieder 
in erster Linie das Centrum ovale betroffen ist, femer um eine 
Degeneration leichteren Grades der dorsalen Kleinhimseitenstrang- 
bahn, dann um eine ziemlich betrachtliche Beduktion der Corpora 
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restiformia und sehlieSHeb um -eine Atrophie des Kleinhirns in 
Bande und Mark, wobei Yon semen zentralen Kernes. nur die 
Nuclei globosi und fastign und die Emboli befcroffen sind. 

Bern FriedreicJixtheti Syndrom nun entspriebt nach Swat* 
Synopsis folgendee anaUimiscb-pathologisches Bild: 

1. Konstant firidet sieheine Atrophie des Gollscken und des 
Burdachschen Stranges, Wobei ersterer immer starker beteilig* 
ist, und 2, eine Atrophic der Kleiahirn' und Pyramidenseitens t rang- 
bihnen, 3. weniger haufig JaSt- sicli eine Atrophie der ventraien 
Pyraraidenbundel mid der \ 7 o.rderhiiraer koustatieren. Dae klassi* 
ache anatomische Subatrat der Maricschen Krankheit ist naob 
Lomde : eine rein isoiierte Atrophie des Kleinhirns, das Rucken- 
mark bietet keine makfoskopischen nach mikroskopischen jLSsioaen 
dar, wie in dew Fall Nmnes. uud dem Frasers. Diesc- Tatsaetje 
halt AoW-<? von groSer Bedentung und bsusiert anf ihrden anafomisch- 
pathdtogteehea Uftterschied zwischen den beiden Affektioneii. 
Yorliegender Fall zeigi AW K irod»iraafcrnpht»\; bat aber mit dem 
anatnmbehen SubstrAt bv« h re nkheit die Atrophie 

der Hint<*rstr|«ge uud- geraeine&m, sst> dad 

er also eine der hybride/i Foimen daratelion wiirde, wie ea die 
Mehrzahl der publizieirten Fade but, Er sehlieBt sieh z. B, Mtnzd* 
Fall an, bei dem kSeb neben der Atrophie des Kleinhirns cine 
Atrophie der Hinter- und Seitenstrange bud der OforAwschenSauteo 
vorfancl. Aehnlieb ist der Beftuid bei whem von 8dnger-Brovm\: 
veroffenfclichten Fall und aueb bei dem Wi3i Barkers. Bine isblierte 
Atrophie des Klemhiras, die sebeinbar daa anatomiseh-patho- 
logische Substrat der Heredoatakie e4rAbefleuse darsteUt, ist nach 
Raymond- •' eine- sehr selten angetroffene Affektion In der Regel 
beschr&nkt aieb die einfaohe Atrophie mold aufa Kleinhirn. sondem 
sie ecstroekt siob fast immer aaf Bdieke, Oblongata und Rueken- 
mark und oft auch auf das Gehirn. In einigen Fallen ist das Klein* 
bum sogar dena Volusnen nach weniger reduziert, als Oblongata 
uud Riickeorhark. s. B, Mns/moiuh F&roiUe Haud, und mitunter, 
wie in der Fanulie von 8d*.gef~Brown hat. das Kleinhirn eine ftormale 
Konfigurafcion. 

Ayeh in Bezug auf die Localisation der Atrophie im Kleinhirn 
selbst herrscht die gr Sftfc Yetachiedenheit. Im vorliegenden Fade 
ist Mark und Rinde fast in gleieher Ausdehnong betroffen, von den 
zentralen Kemen sind aber nur die Nuclei globosi und fastigii 
und die Emboli betroffen. In apderen Fasten ist die Reduktiqn 
Uberall eine gleiehmafiige, wie in dem „oervelet m miniature**, 
das dem Ausebeio nach das Rekuitkt einea Anhaltens in der Ent- 
wicklung des Kleinhirne ist. '/■$&■ 

Auch bistologisch gleiehen sicb die verschiedenen Atrophien 
sehr wenig. Am haufigsten trifft man nach Baymond die Atrophie 
in der grauen Subetanz infolge des Sehwundee der Purkinje&ehen 
Zellen an. Im voriiegsVjideh Fall sind die Pwkmjeschm. 2elleo 
vielleicht ein wenig spftriieher vorhanden, als e» der Norm ent- 
sprache, »iagegen bind die feleinen Pyramidenzeilen auBerst spar- 
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lich, und ihrem Fehlen muB man die betrachtliche Reduktion der 
Rinde zuschreiben. In den in leztter Zeit publizierten Fallen von 
Heredoataxie c^rebelleuse gliedem sich der Kleinhirnatrophie 
degenerativ-atrophische Prozesse in Medulla, Briicke und Riicken- 
mark an. Im vorliegenden Fall ist abgesehen von einer allgemeinen 
gleichmaBigen Reduktion der Briicke und Medulla nur das Corpus 
restiforme und trapezoides besonders stark affiziert, ihre Reduk¬ 
tion betragt mehr als die Halfte im Vergleich mit einem normalen 
Praparat derselben Hohe. Dagegen lieBen sich an sich sonst sehr 
haufig aufgefundene Veranderungen der Nuclei funiculi graciles 
und cuneati desDeiierschen und Bechteretvs chen Kernes, des Nucleus 
triangularis und der Kerne des Bodens der 4. Ventrikels trotz 
der Abflachung des Ventrikelgraus infolge des Hydrocephalus 
nicht konstatieren. 

Die beiden Oliven, bei denen man nach Raymond sehr haufig 
eine Reduktion in der Dicke des weiBen Markstreifens infolge 
von Schwund der Ganglienzellen und bei denen man ebenso 
haufig Rarefizierung der periolivaren Fasern konstatieren kann, 
bieten im vorliegendem Falle keine derartigen Lasionen dar. 
Am konstantesten sind nach Raymond die medullaren Lasionen, 
die sich dem atrophischen ProzeB im Kleinhirn angliedern: es sind 
dies vor allem Degeneration im CroMschen, Burdachschen Strang 
und in der dorsalen Kleinhimseitenstrangbahn, weniger konstant 
sind Veranderungen im GWeraschen Strange der gekreuzten Pyra- 
midenbahnen und der grauen Substanz. Im vorliegenden Falle 
sind nur die Hinterstrange und die dorsalen Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen affiziert, daneben finden sich ependymare Anomalien, 
und zwar eine streckenweise Obliteration und eine echte Ver- 
doppelung des Zentralkanals, wobei dem Anschein nach eine 
Wucherung der Ependymzellen eine wesentliche Rolle zu spielen 
scheint. 

Diese zuletzt besprochenen bulbo-medullaren Alterationen 
stellen, obwohl in den beiden Typen nicht ganz identisch, das 
Bindeglied zwischen dem Marieschen - und Friedreichschen Typ 
dar, so daB man mit Raymond, gerade mit Rucksicht auf die vielen 
intermediaren Formen von einem gemeinsamen anatomischen 
Substrat der spinalen und der cerebelleusen Ataxie sprechen kann, 
indem man sie als eine Alteration des Kleinhimapparates in seinen 
Zentren und in seinen zu- und abfiihrenden Wegen umfaBt, der 
sich proportional verschieden und den einzelnen Typen entsprechend 
verschiedene Alterationen der in Konnex stehenden Systeme an¬ 
gliedern. 

AuBer diesen allgemeineren Veranderungen weist vorliegender 
Fall aber noch einige recht interessante Einzelheiten auf, und zwar 
ist dies das eigentiimliche Verhalten des Nucleus arciformis und 
eine noch nicht beschriebene Absonderung von Briickenarm- 
fasern durch graue Kernmasse. Die Nuclei arciformes gehoren 
phylogenetisch zu den jiingsten Anlagen des Zentralnervensystems, 
sie sind eine fast ausschlieBliche Bildung des Genus homo und 
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fehlen bei vielen Saugern, die eine gut entwickelte Briickenan- 
schwellung haben. Auf diesen Umstand bezieht Volpi-Ghirardini 
ahnlich wie bei den Pyramidenbahnen die Variationen in Anlage 
und Lokalisation dieser Kerne. 

Verlagerungen dieser Kerne in das Areal der Pyramidenbahn — 
es ist zweifelhaft, ob diese Variation nicht vielleicht durch atypi- 
schen Verlauf der Pyramidenbahnen zustande kommt — sind 
von Zingerle in 2 Fallen und Catola in einem Fall beschrieben. 

Das Uebergehen des Nucleus arciformis in den Nucleus prae- 
cussorius pontis, wie es im vorliegenden Fall auf der rechten Seite 
verwirklicht war, wird von Kolliker als das regelmaBige Verhalten 
dargestellt. Auch in dem einen Fall Zingerles, er betrifft das Gehirn 
eines Kretin, besteht keine Trennung zwischen beiden Kernen. 

Demgegeniiber stehen die Beobachtungen Ziehens, Mingazzinis 
und Volpi-Ghirardinis, die ein derartiges Verhalten als durchaus 
atypisch bezeichnen. Zackenformige Ausstrahlungen dieses Kernes 
in das Pyramidenareal finden sich fast immer; seltener, und als 
atypisch zu bezeichnen sind Loslosungen solcher Zacken und Ver- 
sprengungen ganzer Kernteile, wie es in unserm Praparat auf der 
linken Seite zu finden ist, Was die Funktion des Nucleus arci¬ 
formis betrifft, so glaubt Zingerle, daB dieser gleichwertig dem 
Bruckenkem ist und daB er wie dieser in Verbindung mit dem 
Kleinhirn steht. Fiir diese Ansicht spricht die Tatsache, daB bei 
Agenesie oder Atrophie des Kleinhirns der Ponskern und der 
Nucleus arciformis regelmaBig fehlen, resp. mitatrophieren, so 
in den Fallen Antons, Warringtons, Fusaris und Pierrets. Thomas' 
dritte personliche Beobachtung bringt noch weitere Forderung 
in das Verstandnis dieser Beziehungen, indem sie uns zeigt, daB der 
Nucleus arciformis wahrscheinlich in Verbindung mit der gegen- 
viberliegeden Kleinhirnhalfte steht, wie es aus der gekreuzten 
Atrophie ersichtlich ist. Dies nehmen auch Kolliker, Mingazzini 
und Geigeresma an. Diese 3 Autoren glauben ferner, daB es die 
Aufgabe der Nuclei arciformes sei, die Kleinhimhemispharen 
untereinander zu verbinden und daB in diesen Kernen einerseits 
Fasern aus dem Corpus restiforme derselben Seite endigen, anderer- 
seit8 kreuzende Bahnen fiir das Kleinhirn entspringen. 

In unserm Fall findet sich femer noch eine starke Asymmetrie 
der beiden Nuclei arciformes derart, daB der rechte fast um die 
Halfte groBer als der linke ist. Merkwiirdigerweise entspricht 
dem ein ahnliches Verhalten der Emboli und Nuclei globosi im 
Kleinhirn auf den gekreuzten Seiten, indem der Embolus und 
Nucleus globosus der linken, also gekreuzten Seite etwas groBer 
als der der rechten ist. Die beiden Nuclei dentati und fastigii 
zeigen keine groBen Differenzen, abgesehen davon, daB der Nucleus 
dentatus wahrscheinlich nur in Wechselbeziehung zum roten Kern 
und Corpus restiforme steht und daB der Nucleus fastigii aus ent- 
wicklungsgeschichtlichen Griinden wohl keine Beziehung zum 
Nucleus arciformis haben kann. Es liegt mir selbstverstandlich 
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fern, aus diesem zufallig erhobenen Befunde ixgendwelche weit- 
gehenden Schliisse zu zieben. 

Was zum SchluB noch das von grauer Kernmasse abgeschniirte 
Biindel von Briickenfasern betrifft, so kann man, glaube ich, an- 
nehmen, daB es sich um einen sonst ganz natiirlichen aber ver- 
friihten Vorgang von Zersplitterung der Briickenarme durch die 
graue Kernmasse der Briicke handelt, zumal wenn man das Aus- 
sehen des Bundels beriicksichtigt, dessen Fasem genau dieselbe 
Anordnung zeigen, wie die spater in normaler Hohe abgetrennten 
Briickenarmbiindel. Freilich diirfte es schwer sein, fiir diese ver- 
friihte Abgrenzung und ebenso fiir die Asymmetrie — auf der 
rechten Seite lafit sich ein ahnlicher Vorgang nur in unverhaltnis- 
maBig kleiner Ausdehnung konstatieren — einen Grand zu finden. 


Buchanzeigen. 


Cassirer, Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. 2. A ullage. Berlin-1912. 

Verlag von S. Karger. 988 Seiten. 24Tafeln. Gebd. Mk. 32,50. 

DaB das Buch, dessen 1. Auflage jedem in diesem Gebiete Arbeitenden 
unentbehrlich geworden ist, sich in einer neuen vermehrten und umgear- 
beiteten Auflage die friihere Hohe bewahren wiirde, war zu erwarten. 
Wir haben ein Standardwerk vor uns. Unter ausgedehntester Beriick- 
sichtigung der Literatur wird das umfangreiche Gebiet auf Grund der reichen 
Erfahrung des Verfassers in mustergiiltiger und erschopfender Weise dar- 
gestellt. Besonders erfreulich ist, dafi kein Schematismus liber die Unklar- 
heiten, die noch herrschen, hier wegzutauschen versucht. Die die neuesten 
Ergebnisse auch der pharmakologischen Forschungen klar darstellende 
anatomisch-physiologische Einleitung zeigt, wie Verfasser auch in der 
Klinik die physiologische Fragestellung wiirdigt. Der Druck der Ab- 
bildungen konnte besser sein. Forster. 

Deutsche Anstalten fiir Schwachsinnige, Epileptische und psycho- 
pathische Jugendliche. Den Teilnehmern der XIV. Konferenz des Vereins 
fiir Erziehung, Unterricht und Pflege Geistesschwacher gewidmet. Bedigiert 
von Direktor Pastor Stritter und Oberarzt Dr. Meltzer. Halle 1913. Carl 
Marhold. 

Gut ausgestattetes, aber mit alien denselben Zwecken dienenden An¬ 
stalten umfassendes Nachschlagebuch. B . 

Jentsch, Das Pathologische bei Otto Ludwig . J. F. Bergmann. 2,40 Mk. 

Verfasser schildert die korperliche Kranklichkeit, dann die wohl auf 
erblicher Belastung beruhenden, schon in friiher Jugend aufgetretenen 
nervosen Erscheinungen: Beizbarkeit, Tics, uberkritische Stellimgnahme 
zu den eigenen Werken; eine gelegentlich oder oft visionar schaffende 
Phantasie, verbunden mit immer wiederholter verstandesmafiiger Bear- 
beitung. Endlich bespricht Verfaisser die Werke und beschaftigt sich be¬ 
sonders eingehend mit der Gestalt des Apollonius aus ,,Zwischen Himmel 
und Erde“. Es ist hervorzuheben, ddB die Studie Ludwig als Mensch und 
Kunstler durchaus sympathisch darstellt und auch asthetisch ihm voll 
gerecht wird. Haenisch, 

Levin, Friedrich Hebbel , Beitrag zu einem Psychogramm. B. Behr. 

Die Arbeit bringt im AnschluB an das von der Kommission fiir Psycho- 
graphie veroffentlichte Schema ein groBes Material liber die Personlichkeit 
Hebbels, dessen Einzelheiten naturgemaB nicht Gegenstand der Besprechung 
sein konnen. Haenisch. 
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[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Bonhoeffer.]) 

Ueber das Fremdheitsgefiihl. 

Von 

Dr. ARNOLD KUTZINSKI, 

Assistant der Klinik. 

Im AnschluB an die Veroffentlich ungen von Janet , Lowenfeld, 
Juliusburger u. A. will ich im Nachstehenden einzelne Falle zur 
Mitteilung bringen, um im AnschluB an diese die Analyse des 
Fremdgeftihls zu erweitern. Die Falle bieten im Gegensatz zu den 
Fallen der anderen Autoren in ihrem Verlauf nichts Besonderes. Es 
handelt sich meist um ungebildete Kranke, die liber ihr Innenleben 
nur unvollkommen Auskunft geben konnen. Ihre Schilderung 
der zu erorternden Gefiihle der Fremdheit und Bekanntheit sind 
primitiv und unanschaulich, aber dessenungeachtet ebenso zu 
beurteilen, wie die der in der Selbstbeobachtung geubtenlndividuen. 

Bevor ich auf die Einzelheiten eingehe, will ich kurz darauf 
hinweisen, daB Juliusburger 1 ) in seiner letzten Publikation einen 
Ueberblick iiber die Literatur gegeben hat, so daB ich mich hier 
auf die notwendigsten Erganzungen beschranken kann. 

Vor allem ist zu erwahnen, daB Juliusburger die Arbeiten von 
Oesterreich a ) nicht herangezogen hat, welcher doch in wesent- 
lichen Beziehungen abweichende Anschauungen entwickelt. In 
Juliusburgers friiheren Erorterungen werden die Fremdgefiihls- 
auBerungen der Kranken auf „Afunktion und Parafunktion der 
Somatopsyche" 1 ) im Sinne Wernickes , auf Storungen der Organ- 
gefiihle zuriickgefiihrt. Es handele sich um ,,tiefgreifende Sto¬ 
rungen im BewuBtsein der Korperlichkeit“. Eine Lockerung 
der Sphare des primaren Ichs, d. h. des Korper-Ichs und der des 
sekundaren Ichs charakterisiert den in Frage kommenden Zustand. 


x ) Juliusburger , Zur Lehre von den Fremdheitsgefiihlen. Monatssehr. 
f. Psych, u. Neurol. 1912. 

Juliusburger , Ueber Pseuodmelancholie und zur Symptorratologie 
der Melancholie. Monatssehr. f. Psych, u. Neurol. Ed. 17. 

Juliusburger , Ueber Pseudomelancholie. Zentralbl. f. Nervenkrankh. 

1906. 

Juliusburger, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1910. 

*) K. Oesterreich, Die Entfren dung der Wahmehmungswelt und die 
Depersonalisation in der Psychasthenic. Joum. f. Psych, u. Neurol. Bd. 7 
bis 9. 1907. 

K. Oesterreich, Die Phanorrenologie des Ichs. 1910. Anbrosius Barth. 
Monateschrift f. PBychiatrie u. Neurologic. Bd. XXXIV. Heft 4. 21 
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Zur nahren Erlauterung mogen dann noch die Bemerkungen 
Juliusburgers 1 ) iiber das Wesen der Organgefiihle dienen. Der 
Gefiihlston einer Empfindung wird mit dem Organgefiihl identi- 
fiziert: ,,Empfindung ist gleichbedeutend mit Reaktionswahr- 
nehmung. Das Organgefiihl ist der Ausdruck der Arbeitsleistung 
bei der Bildung einer Wahrnehmung. Organgefiihl ist somit 
identisch mit dem Aktionsgefiihl, dem Aktivitatsgefiihl anderer 
Autoren.“ 

Juliusburger 2 ) erblickt jetzt in der assoziativen Storung 
zwischen Gefiihl und Vorstellung den Kernpunkt des Phanomens. 
Im Gegensatz zu Lowenfeld nimmt Juliusburger eine Storung 
in der Kontinuitat des BewuBtseins an. Es bestehe eine voriiber- 
gehende Identifikationsstorung zwischen dem Personliehkeits- 
bewuBtsein der Vergangenheit und der Zukunft. Er fahrt dann 
wortlich fort 3 ): ,,Es kann sich nur die Frage ergeben, liegt die 
Stdrung, also die Sejunktion auf dem Gebiete des intellektuellen 
Inhaltes, des PersonlichkeitsbewuBtseins, oder ist sie vielmehr in 
der Sphare des Gefiihls zu suchen?“ Es konne sich nicht um 
eine inhaltliche Storung des BewuBtseins handeln. Die Affektivitat 
habe die entscheidende Rolle. Ihren EinfluB sieht er in seiner 
jiingsten Publikation darin, daB gefiihlsbetonte Komplexe ver- 
drangt werden. In ihrem Kampf mit der bewuBten Personlichkeit 
kommt es zu voriibergehenden schweren Erschiitterungen; deren 
schnelles An- und Abklingen ruft dann das eigenartige Fremd- 
gefiihl hervor. 

Grerade die Anwendung der schwierigen Begriffe durch Julius¬ 
burger ohne nahere prazise Definition zeigt, wie notwendig es ist. 
bei derartigen allgemeinen psychiatrischen Erorterungen eine Re¬ 
vision der Vorstellungen vorzunehmen. Es scheint ein Mangel 
der empirischen Betrachtungsweise, wenn man unter dem EinfluB 
von Begriffen, die doch nur konstruktiv entstanden sind, Phano- 
mene beschreiben will. Es ist notwendig, daB man ohne Vor- 
eingenommenheit durch irgendwelche erkenntnistheoretische An- 
schauung die schwierigen Begriffe einer genauen Analyse unterzieht. 

Im Gegensatz zu Juliusburger hat Jung 4 ), auf dessen Arbeiten 
sich im iibrigen Blender in seinen letzten Veroffentlichungen 
stiitzt, das Beherrschtsein von einem affektbetonten Komplex 
als Ursache des Fremdgefiihls in deutlicherer Weise erlautert. 
Der iiberwertige Komplex fiihre zu einer Hemmung. Nur die 
Komplexvorstellungen sind klar und scharf: ,,Das ist die Grund- 
lage, auf der es zur Unvollstandigkeit der Tatigkeitsgefiihle kommt. 
Dise Storungen bedingen dann ohne weiteres das Gefiihl der 
Fremdartigkeit.'“ 


1 ) Jtdiusburger, Monatsschr. f. Neurol, u. Psych. Pd. 17. S. 392, 394. 

2 ) Monatsschr. f. Neurol, u. Psych. Bd. 32. S. 270. 

3 ) A. a. O. S. 280. 

4 ) Jung , Zur Psychologic der Demerit fa praecox, cin Versuch. Marhold. 
Halle. 1907. 
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Oesterreich hat, was die anderen Autoren unterlassen batten, 
die altere Literatur, besonders die Arbeiten von Krieshaber , Taine , 
Eibot einer genauen Besprechung unterzogen. Er kommt zur Ab- 
lehnung der Theorie, nach der die Entfreraoung auf Sinnesst or ungen 
beruhe. Er stiitzt sich dabei auf die von Janet , Forster u. A. ge- 
machten Erfahrungen, daB objektiv eine Storung des Wahrneh- 
mungsvermogens nicht nachweisbar ist. Vor allem zeigen die 
spezifisch korperlichen Empfindungen keinerlei nennenswerte 
Verander ungen. Oesterreich lehnt auch die u. a. von Pick 1 ) vertretene 
Auffassung ab, nach der ein Ausfall des Bekanntheitsgefuhls 
das eigentiimliche Fremdgefiihl erklare. Pick kniipft an diese 
Auffassung die Erorterung, daB dieser Ausfall der Bekanntheits- 
qualitat auch in einzelnen Fallen die auftretende Ratlosigkeit 
verstandlich mache. Oesterreich negiert dann auch die Anschauung 
von Lipps und anderen Autoren, auf die unten noch naher ein- 
gegangen werden soil. Nach Lipps sei die Entfremdung eine Storung 
desErkennens. Dagegen sprache dieTatsache, daB Psychasthenische 
Krankheitseinsicht besitzen. Sie wissen ja, daB ihnen die Gegen- 
stande bekannt sind, sie halten sie nicht fiir fremd oder neu, 
sondem sie haben fiir sie nur einen Schein an sich, als ob sie dies 
waren. Endlich wendet sich Oesterreich gegen die hauptsachlich 
von Forster entwickelte Theorie, daB die Organempfindungen zwar 
samtlich vorhanden sind, aber von den Kranken nicht geniigend 
gewertet werden. Diese Annahme beruht auf AeuBerungen, wie 
sie besonders der Forstersche Fall 2 ) in frappanter Weise getan hat. 
Die Kranke wiederholte inimer wieder: ,,zum Sehen miisse man 
doch den Kopf fiihlen, sie fiihle aber ihre Augen gar nicht, es sei, 
als ob die Augen gar nicht bis hinreichten“. Bei Betasten eines 
Gegenstandes rief sie aus: ,,Wie soil ich denn etwas erkennen 
und richtig aufnehmen, wenn ich meine Hand gar nicht fiihle, 
wie soli ich denn iiberhaupt etwas richtig aufnehmen, wenn ich 
mich selbst nicht fiihle. “ 3 ) 

Oesterreich betrachtet als entscheidende Ursache fiir die Ent- 
stehung der Entfremdung der Wahmehmungswelt die Verande- 
rung auf emotionellem Gebiete. Die emotionellen Bestandteile 
des Wahmehmungsprozesses haben bei Psychasthenischen im Sinne 
der Hemmung eine erhebliche Storung erfahren. Oesterreich 
entwickelt, gestiitzt auf die von Wundt und Lipps vertretenen 
Grundschauungen, folgende Erklarung des Phanomens. Die 
emotionellen Bestandteile einer Wahrnehmung sind von ihren 
Empfindungen zu trennen; werden nun infolge von Erschopfung 
z. B. die Gefiihlsprozesse gehemmt, so bewirkt diese Hemmung 
eine Veranderung der Wahrnehmung. Bemerkenswert ist nun, 
daB die Psychasthenischen nicht behaupten, die Objekte haben 

1 ) A. Pick , Zur Pathologic des Bekanntheitsgefiihles. Neurol. Zentral- 
blatt 1903. S. 2 ff. 

2 ) O. Forster , Ein Fall von elementarer allgemeiner Son atopsychose. 
Monatsschr. f. Neurol, u. Psych. Bd. 14. S. 198 ff. 

3 ) Forster, a. a. O. S. 198. 

21 * 
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sich verandert, sie haben nur ein Gefiihl, als ob es so ware. Diese 
Entfremdungsgefuhle sind der inteUektuelle Gefiihlsreflex fur eine 
tatsachliche Veranderung der Wahmehmungswelt, ohne daB daa 
Wiedererkennen an sich beeintrachtigt ware. Dagegen laBt sich 
einwenden, daB das Gefiihl als differentes Element nicht zu einer 
Fremdheit der Wahrnehmung fiihren konne. Diesen schwer- 
wiegenden Einwand hat sich Oesterreich bereits selbst gemacht und 
sucht ihn dadurch zu widerlegen, daB der Psychastheniker die 
Hemmungen seiner Gefiihle gewissermaBen auf die AuBenwelt 
auf die Objekte projiziert. Als mitwirkendes Moment beim Zu* 
standekommen des Fremdheitsgefiihls betrachtet Oesterreich das 
von Janet genauer analysierte Gefiihl der Bealitat. Darauf hier 
naher einzugehen eriibrigt sich, da das bereits von Juliusburger 
und Lowenfeld in ausreichender Weise geschehen ist. Des weiteren 
verkniipft dann Oesterreich die Frage der Depersonalisation mit 
der der Entfremdung der Wahmehmungswelt. Beide. besonders 
die Depersonalisation, haben nahe Beziehungen zu den Gefiihls- 
hemmungen. Das Ichgefiihl ist als Elementartatsache zu be- 
trachten. Die Gefiihle bilden die Elemente oder Bestimmungen 
des Selbst: ,,In jedem Gefiihl fiihle ich das ein und selbe, nur ein- 
mal vorhandene Ich.“ Am deutlichsten wird das Ich in dem 
Aktivitatsgefiihl bemerkbar. Die Hemmungen des Gefiih Isle bens 
fiihren zu einer Entfremdung des eigenen Ichs analog wie die 
Hemmungen der Gefiihlskomponenten der Wahrnehmungen zu 
Veranderungen der AuBenwelt fiihren. 

Nach diesem kurzen, die Literaturangaben Juliueburgers 
erganzenden Ueberblick sollen die Haupttheorien einer Betrachtung 
unterzogen werden : 

Die Anschauung, daB das Fehlen von Organgefiihlen das 
mangelnde BewuBtsein der Korperlichkeit verursache, beruht 
bekanntlich auf Meynerts und Wernickes 1 ) Lehren: „Jede Sinnes- 
wahmehmung setzt sich aus zwei Komponenten zusammen: aus 
dem rein sinnlichen Inhalt der Wahrnehmung und den begleitenden 
Organempfindungen. Beim Sehen liefem die Einstellbewegungen 
des Kopfes, beim Horen die Lauschbewegungen, beim Tasten die 
Bewegungen der Finger solche Organempfindungen. Dazu kommt 
noch, daB unter den Erinnerungsbildem der Organempfindungen 
eine so enge Verkniipfung besteht, daB von jeder Organempfindung 
aus jedesmal der ganze Komplex von Erinnerungsbildem ins 
BewuBtsein gerufen wird, bei jeder Wahrnehmung in toto mit 
anklingt. Sinneswahrnehmungen sind nicht denkbar ohne ent- 
sprechende Organempfindungen. Umgekehrt hat aber die Organ¬ 
empfindung durchaus nicht die Sinnesempfindung zur Vorbedin- 
gung. Die relative Unveranderlichkeit des BewuBtseins der Korper¬ 
lichkeit erklart uns, daB es dem ubrigen Inhalt des BewuBtseins 
gegeniiber als eine Art konstante GroBe erscheint. Durch die 
Erfahrung wird das BewuBtsein belehrt, daB die Korperlichkeit 

1 ) Wernicke , GrundriC der Psychiatrie. 1900. S. 39 ff. 
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im Gegensatz zur AuBenwelt unteilbar ist. So kommt es zur 
# Bildung des primaren Ichs, oder was das identische besagt, zum 
BewuBtsein der Korperlichkeit. Forster versucht, an einem kon- 
kreten Fall Wernickes Anschauung zu erweitem. Es handelte 
sich um die bereits zitierte Kranke, bei der schwere Veranderungen 
des Korper-Ichs bestanden. Forster 1 ) deutet dies Symptom als 
Afunktion der Korperlichkeit. Die Storung bestiinde darin, daB 
die von den Organempfindungen zugeleiteten Erregungen fiir ge- 
wohnlich nicht oder ungeniigend bewertet werden. Die Kranke 
bot zugleich einen nur subjektiv bestehenden Defekt der Wahr- 
nehmung, der sich in AeuBerungen wie: ,,ich sehe nicht mehr 
wie friiher, die Gegenstande sehen so verandert aus“ kundtat. 
Auch die Storung des Realitatsgefiihls bringt Forster in Ab- 
hangigkeit von dem gestorten BewuBtsein der Korperlichkeit. 

In einem Fall von AUer 2 ) sind an sich die Organempfindungen 
intakt, nur ihre Bewertung und Verarbeitung ist falsch. Be- 
merkenswert ist aber hier, daB der ProzeB eine auffallend wechselnde 
Inkonstanz aufweist. 

Gegen die Anschauungen, wie sie von der Organempfindungs- 
theorie entwickelt werden, erheben sich gewichtige Bedenken. 
Goldstein 3 4 ) und Jaspers*) haben bereits die Unrichtigkeit der 
Organempfindungslehre fiir die Entstehung der Halluzinationen 
erortert. Auch bei der Genese der Halluzinationen sollen diese 
eine wesentliche Rolle spielen. Nach Wernicke wird ja das Er- 
innerungsbild zum Anschauungsbild und somit zur Halluzination, 
sobald die zugehorigen Organempfindungen erregt werden. Wenn 
also nach dieser Theorie die Hyperfunktion des BewuBtseins der 
Korperlichkeit die Halluzination ausmacht, so fiihrt umgekehrt 
die Hypofunktion der Organempfindungen zur Entstehung des 
Fremdgefiihls gegeniiber der AuBenwelt. Auf die Einzelheiten 
wie Jaspers und Goldstein zur Ablehnung dieser Theorie kommen, 
braucht hier nicht eingegangen zu werden. 

Gegen die Abhangigkeit des Fremdgefiihls von Organ¬ 
empfindungen spricht zunachst die einfache Tatsache, daB bei 
vielen Geisteskranken zahlreiche Organempfindungsstorungen auf- 
treten, ohne daB irgendwie eine Entfremdung der Wahrnehmungs- 
welt zu konstatieren ware. Dabei nehmen diese Storungen im 
krankhaften Inhalt einen groBen Raum ein. Ich erinnere z. B. an 
die haufrgen Klagen dariiber, daB das Gehirn gefroren ware, 
oder die Kinnbacken waren lose, die Zunge sei angewachsen und 
falle herunter, im Gehirn bewege sich etwas. Besonders frappant 
sind AeuB3rungen wie: der Magen muB ausgepumpt werden, 

l ) A. a. O. 

*) W. Alter , Ueber eine seltonere Form geistiger Storung. Monatsschr. 
f. Xeurol. u. Psych. Bd. 14. 

3 ) Goldstein, Zur Theorie der Halluzination. Arch. f. Psych. Bd. 44. 

1 <K>8. 

4 ) Jaspers , Zur Analyse der Trugwahrnehmungen. Zeitsclir. f. d. ges. 

Xeurologie. Bd. 6. 1911. 
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der Kopf wird immer kleiner, wenn man ihn anfasse, merke man es, 
das Herz kommt heraus, es ist alles hohh die Schultem sind groBer 
als der Kopf, das Gehirn ist verunreinigt. es krabbelt darin wie 
Fliegen. Eine andere Kranke betastet ihre Hande, weil sie in ihnen 
Ungeziefer zu fiihlen glaubt. Eine dritte kniipft an das ver- 
anderte Hautgeflihl, die Vorstellung, sie ware ein Tier. Zweifellos 
handelt es sich hier um eine schwere Storung des BewuBtseins 
der Korperlichkeit. Warum diese nicht sekundar zu der Ver- 
anderung der AuBenwelt fiihrt, ist nicht begreiflich. Man konnte 
annehmen, dafi es sich bei den Beispielen um eine Hyper- oder 
Parafunktion der Organempfindungen handelte. Sicherlich sind 
auch einzelne AeuBerungen in diesem Sinne zu deuten. DaB 
aber die Steigerung der Funktion nicht zur Entfremdung der 
Wahrnehmung fiihrt, lehrt die klinische Erfahrung. Die Hyper- 
funktion auBert sich vielmehr Eindriicken der AuBenwelt 
gegeniiber in einer Zunahme des Bekanntheitsgefiihls. Doch 
weisen AeuBerungen wie „der Korper ist anders“ und ahnliche 
darauf hin, daB auch Ausfallssymptome in den fraglichen Krank- 
heitsbildern eine Rolle spielen. Es scheint, als ob die Kranken 
abwechselnd die Organempfindungen bald zu gering, bald zu 
stark bewerten. Nun braucht ja nicht in alien Fallen von geringer 
Bewertung der Korperempfindungen eine subjektive Storung der 
Wahrnchmungsempfindung aufzutreten. Trotzdem bleibt be- 
merkenswert, daB haufig bei so groBer Intensitat der Veranderungen 
in der Korpersphare Fremdheitsgefuhle wie auch die verwandten 
Depersonalisationsstorungen nicht gleichzeitig auftreten. 

Gegen die Bedeutung der Organempfindung fur die Wahr- 
nehmimgsempfindungen sprechen vor allem theoretische Momente. 
Die Wernicke sche Schule will das Korper-Ich der Summe der 
Organempfindungen gleichsetzen: „Die Summe der Erinnerungs- 
bilder aller Organempfindungen bildet den Inhalt des BewuBtseins 
der Korperlichkeit. 4<1 ) 

Versucht man nun, das primare Ich, und nur so kann m. E. 
eine Erklarung der Bedeutung der Organempfindung erreicht 
werden,rein deskriptiv zu fixieren,so kommt man zu Anschauungen, 
die denen von Lipps 1 2 ) nahe verwandt sind. Wernicke selbst sagt 
bei der Erorterung der Organempfindungen, daB man diese fur 
gewohnlich nicht wahrnehme, sie entgehen uns, da unsere Auf- 
merksamkeit dem sinnlichen Inhalt der Empfindungen zugekehrt 
ist. Tatsachlich erlebt man nun bei einem korperlichen Vorgang, 
z. B. der Beugung eines Fingers, einen Komplex von Empfindungs- 
inhalten. Er setzt sich zusammen aus dem inneren Druck der Mus- 
keln, den Gelenkempfindungen, den Zerrungen der Haut und ahn- 
lichen. Nebenher besteht aber ein unanschaulicher BewuBtseins- 
vorgang, den man am besten als ein eigentiimliches Gefiihl des 

1 ) Wernicke , a. a. O. S. 45. 

2 ) Lipps, Das Selbstbewufitsein, Empfindung und Gefiihl aus den 
Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. Wiesbaden. 1901. 

Lipps , Leitfaden der Psychologic. 3. Aufl. 1909. Engelmann. 
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Tatigseins charakterisieren kann. Der Komplex von Organ- 
empfindungsinhalten wird genau so erlebt, wie eine Farbe erlebt 
wird. Sein Erleben ist ein rezeptives Erlebnis und schlieflt an sich 
nichts von Tatigkeit ein. Nun hat man ja gesagt, das, was sowohl 
unser AeuBeres, wie auch unser inneres Handeln begleitet, sei 
nichts anderes als ein Komplex von Spannungsempfindungen, 
dazu kommen dann die AuscLrucksbewegungen. Macht man den 
Versuch, die innere Handlung der Bejahung entgegen der ein- 
geiibten Erfahrung statt mit einem Kopfnicken mit einem Kopf- 
schutteln zu begleiten, so wird trotz dieser faischen Ausdrucks- 
bewegung und der sie begleitenden. im BewuBtseinsinhalt auf- 
tretenden Spannungsempfindungen das Gefuhl der Zustimmung 
sich nicht in ein Gefuhl der Verneinung verwandeln. Und das 
miiBte doch der Fall sein, wenn den letzteren Faktoren die primare 
Bedeutung zukame. Die Selbstbeobachtung zeigt uns ferner, 
daB Spannungsempfindungen auftreten oder kiinstlich erzeugt 
werden, ohne daB das Gefuhl des Strebens geweckt wird. Um- 
gekehrt ist es eine gelaufige Erfahrung, daB andere Organempfin- 
dungen, selbst heftige Korperempfindungen wie Hunger, Kopf- 
schmerzen bei innerer Konzentration im BewuBtsein ausgeloscht 
sind. Das alles zeigt, daB der Komplex der Korperempfindung 
nicht das primare Ich darstellen kann. 

Nun bleibt aber zweifellos die Tatsache bestehen, daB zwischen 
dem Gefiihls-Ich und dem Korper-Ich ein enger Zusammenhang 
ist. Wernicke glaubte in der Konstanz und Permanenz der 
Korperempfindung den Beweis fiir die besondere Beziehung des 
Ichs zum Korper zu besitzen. Nun zeigt aber die Erfahrung, daB 
die Korperempfindungen sowohl in der Intensitat wie in der 
Mannigfaltigkeit sehr veranderlich sind. Wenn nun doch eine 
enge Beziehung besteht, so kann man sie dadurch erklaren, daB, 
wie j Lipps 1 ) es ausdriickt, zum Gebietskreis des Ichs alles gehort, 
was aus dem Wollen des Individuums hervorgeht. So sagt man 
z. B., ich baue ein Haus, dabei tun es doch die Arbeiter. Hier 
identifiziert man also nicht nur den eigenen Korper, sondern auch 
auBerhalb desselben befindliche Personen mit mir selbst. Immerhin 
besteht ein Unterschied zwischen dem Korper-Ich und dem Ich, 
das in den Bauarbeitem wirkt, da das Korper-Ich dem Individuum 
unmittelbar nahe ist. Ueber ihn hat das Ich die groBte Macht. 
Die Bauarbeiter oder andere Dinge, die ich als mein bezeichne, 
konnen ohne mein Ich existieren. Das gleiche kann man vom 
Korper-Ich nicht sagen. DaB diese Art des Zusammenhanges be¬ 
steht, ist eine Bewufitseinstatsache. Warum sie besteht und wie 
ihr naherer Zusammenhang ist, liegt auBerhalb empirischer Be- 
trachtung. Fiir unsere Auffassung ist es wichtig, daB sich die 
Gebundenheit des Korpers an das Ich in erster Linie in der Macht 
iiber den Korper auBert. Diese Tatsache zeigt uns, daB Strebungen, 
Tatigkeitsvorgange den Kern des Ichs bilden. 

l ) Lipps, a. a. O. 
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Betrachtet man die AeuBerungen des Forsterschen Falles, so 
scheint er, trotz der entgegengesetzten Deutung durch den Autor, 
fiir die oben entwickelte Theorie zu sprechen. Zu Beginn ihrer 
Klagen bringt die Kranke immer nur allgemeine Erlebnisse vor: 
,,Das allgemein menschliche Gefiihl ist mir verloren gegangen, 
es ist, als ob ich gar nicht mehr da ware. Ich bin nicht mehr; es 
ist mit allem vorbei.“ Immer werden erst spater im AnschluB 
an diese AllgemeinauBer ungen speziellere Klagen vorgebracht. 
Bei me nen Kranken zeigt sich das gleiche Verhalten. DaB also 
zunachst allgemeine Ausdriicke gewahlt werden, bildet das Zeichen 
dafiir, daB primar das sich tatig fiihlende Ich eine Veranderung 
erlitten hat, erst sekundar kommt es zu Abweichungen auf dem 
Gebiete des Korpers. Die Einordnung einzelner Teile aus dem 
Komplexdes Korper-Ichs ist infolgeder Herabsetzungdes Aktivitats- 
gefiihls erschwert. Die Organempfindungen konnen dabei von den 
Kranken nicht geniigend gewertet werden. Wenn bei auBeren 
Reizen, wie z. B. bei scharfem Wehen des Windes, oder bei Be- 
riihrung der Hand durch einen anderen, in dem Forsterschen Fall 
das Gefiihl gehoben wird, so geniigt zur Erklarung, daB die Summa¬ 
tion der Reize, die in das BewuBtsein einzuordnen sind, gleich- 
zeitig eine Erhohung der Aktivitat mit sich bringen. Und diese 
Aktivitat fiihrt dann wieder zu einem lebhafteren Ichgefiihl. Es 
ist iiberfliissig, erst zu derHypothese eines verandertenBewuBtseins 
der Korperlichkeit seine Zuflucht zu nehmen, um so mehr, als die 
Organempfindungen durchaus nicht in der Weise, wie es in der 
Theorie Forsters dargestellt wird, von uns erlebt werden. Ein 
weiteres Moment gegen die Forstersche Deutung der fraglichen Zu- 
stande erblicke ich in den AeuBerungen des diterschen 1 ) Falles. 
Dieser bot das Merkwurdige, daB der Zustand des Korpers dem 
Kranken von Moment zu Moment verandert erschien. Jeder 
Blick, den er auf seine auBere Leibesform richtete, zeigte ihm ein 
verandertes Bild. Er glaubte vollig fremde Ziige an sich zu sehen, 
die sich mit dem ihm durchaus prasenten Iiohalt der korrekten 
optischen Erinnerungsbilder des somatonpjMAchen Komplexes in 
keiner Weise deckte. Ebenso bestandoei diesem Kranken eine 
sehr schwankende Storung in der Identifikation der einlaufenden 
Sinneswahrnehmungen. Er betrachtete z. B. einen Hut und be- 
merkte dabei: ,,Nein, das ist doch anders, das ist kein Hut. So 
sieht doch kein Hut aus, das ist ganz verandert.“ Gerade dieses 
Schwanken der Storung ist in keiner Weise durch die Organ- 
empfindungstheorie zu erklaren. Es ware doch sehr gezwungen, 
eine fortwahrende tatsachliche Aenderung der Organempfindungen 
ohne auslosenden auBeren oder inneren psychischen Reiz anzu- 
nehmen. Man miiBte dann schon zu physiologischen Erklarungs- 
versuchen schreiten, was ja aber auch nur wiederum eine Hypothese 
bedeutete. Es ist naheliegender, anzunehmen, daB die Intensitat 
bei der Einordnung der korperlichen — und AuBenwelt — Eindriicke 


Alter , a. a. O. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



K u t z i n s k i , Ueber das Fremdheitsgefiihl. 


309 


in das BewuBtsein Schwankungen unterworfen ist, und so zu 
der Entfremdung der Korper- und AuBenwelt fiihrt. Eine Herab- 
setzung der Aktivitat in alien ihren AeuBerungsformen scheint 
iiberhaupt bei alien Krankheitsprozessen, bei denen die oben ge- 
schilderten Symptome zutreffen, vorhanden zu sein. So zeigten 
die Falle von Forster und Alter und ebenso meine Falle ausge- 
sprochen hypokinetische Zustande. 

Ebenso wenigwie dieOrganempfindungstheorie istdie besonders 
von Oesterreich 1 ) vertretene Gefiihlstheorie geeignet, das Fremd- 
gefuhl dem Verstandnis naher zu bringen. Das Wesen desselben 
soli in dem Ausfall oder der Einschrankung der die Empfindungen 
begleitenden Gefiihle gekennzeichnet sein. Wenn ich diese Unter- 
scheidung auch nicht wie Ebbinghaus-Diirr 2 ) als einen Wortstreit 
auffasse, so ist sie doch fur unsere Frage belanglos, da ja bei den 
Kranken die BewuBtseinsinhalte zunachst unverandert sind. 

Im Gegensatz zu dem primaren Korper-Ich Meynerts und 
Wernickes erblieken wir also in dem Tatigkeitserlebnis, das wir oben 
zu charakterisieren versuchten, die primare Ichkomponente. 
Meumann 8 ) erhebt gegen das Aktivitatsgefiihl das Bedenken, 
daB dabei in die Grefiihle einfach eine intellektuelle Interpretation 
hineingelegt wird. ,.Es widerstreitet aber der Natur der Grefiihle, 
die immer Lust- und Unlustzustande sind, in sie den Gedanken 
einer Aktivitat zu verlegen.“ Dieser Einwand erscheint durchaus 
berechtigt. Das Erlebnis der Aktivitat, das die inneren und auBeren 
Akte begleitet, ist nur insofern als Gefiihl zu bezeichnen, als es 
einen Vorgang des Ichkomplexes charakterisiert, aber die Lust- 
und Unlustqualitat wird als etwas anderes erlebt. Sie bilden die 
begleitenden Zustande sowohl bei BewuBtseinsinhalten, als auch 
bei BewuBtseinsakten. Damit ist auch die von Oesterreich verteidigte 
Gefiihlstheorie widerlegt. 

Leidet der Kern des Ichs, die BewuBtseinstatigkeit, die sich 
bald in der Apperzeption, bald in der Reproduktion, bald in Stre- 
bungen, bald in Willensvorgangen auBert, so kommt es zu den 
AeuBerungen des Fremdgefiihls. Husserl 4 ) wendet dagegen ein, 
daB wir bei der volligen Hingabe an eine Sache, z. B. bei der wahr- 
nehmenden Betrachtung eines Vorganges, beim Lesen eines 
Marchens etc., nichts von der Beziehung auf das Ich bemerken. 
Die Ichvorstellung mag in Bereitschaft sein, aber wir erleben doch 
nur einen zusammengesetzten Akt, der die Ichvorstellung als einen, 
das jeweilige Vorstellen, Urteilen etc. als zweiten Teil in sich ent- 
halt. Husserl sucht das Ich als eine Komplexion von Akten auf- 
zufassen. ,,Das Ich ist die Verkniipfungseinheit der psychischen 
Erlebnisse. 44 Es fiihrt zu weit, hier auf dieses Problem einzugehen. 
Der Husserh chen Anschauung gegeniiber ist zu betonen, daB fiir 

Oesterreich , a. a. O. 

*) Ebbinghcms - Durr, Grundziige der Psvchologie. Bd. 2. S. 227. 
1911. Veit & Co. 

3 ) Meumann, S. 191. 

4 ) Husserl , Logische Untersuchungen. Bd. 2. S. 355. 
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uns das Ich als Geftihl oder als Vorstellung in jedem Akt mehr 
oder minder deutlich mitschwingt. Uebrigens sagt Husserl 1 ) 
selbst zunachst, daB in der naturlichen Reflexion nicht der einzelne 
Akt, sondem das Ich als der eine Beziehungspunkt der fraglichen 
Beziehung, deren zweiter als Gegenstand im BewuBtseinsinhalt 
liegt, aufzufassen ist. Er sagt weiter: ,,Vom Standpunkt der na¬ 
turlichen Reflexion aus ist es richtig, daB sich das Ich in jedem 
Akt auf einen Gegenstand intentional bezieht.“ Er verweist hier 
darauf, daB zwar in der Beschreibung die Beziehung auf das Ich 
nicht zu umgehen ist, daB aber das jeweilige Erlebnis selbst nicht 
in einer Komplexion bestehe, welche die Ich vorstellung als Teil- 
erlebnis enthielte. 

Wollte man die Storung des Fremdgefiihls nach der Husserlschen 
Terminologie 2 ) charakterisieren, so miiBte man sie als eine Herab- 
setzung der Intensitat der intentionellen Erlebnisse betrachten. 
Als intentionelles Erlebnis bezeichnet Husserl den Vorgang, des 
sich in irgendeiner Weise auf den Gegenstand Beziehens, z. B. 
unterscheidet er den gehorten Ton, das Wahrnehmungsobjekt, 
vom Horen des Tons, dem Wahrnehmungsakt. Dieser Unterschied 
entspricht fur empirische Zwecke dem zwischen BewuBtseins¬ 
inhalt und BewuBtseinsvorgang. Fiir eine phanomenologische 
Betrachtung eriibrigt es sich, auf ihn im einzelnen einzugehen, das 
ist Sache der Erkenntnistheorie. 

Ebensowenig wie die Organempfindungstheorie erschopft 
auch die Auffassung von Pick 3 ), Lowenfeld 4 ) u. A. den klinischen 
Tatbestand, wenn sie auch fiir einen Teil der Falle zutreffend ist. 
Nach Lowenfeld sind Unzulanglichkeit der apperzeptiven Leistungen 
und Erschwerung der Reproduktion die wesentlichen Storungen 
in alien jenen Zustanden, in welchen die AuBenwelt unbekannt, 
fremd oder irreell erscheint. Das Gefiihl des Fremdartigen wird 
auf einen Ausfall oder auf eine Verminderung der Bekanntheits- 
qualitat zuriickgefiihrt. Fast alle Autoren betrachten nun das 
Wiedererkennen als ein Aufmerksamkeitserlebnis. Es fragt sich 
nur, ob es sich dabei um eine Steigerung oder Herabsetzung der 
psychischen Energie handelt. 

Ebbinghaus-Diirr 6 ) betrachten das Wiedererkennen als ein 
positives Aufmerksamkeitserlebnis, dagegen scheinen ihnen die 
Storungen der fausse reconnaissance zu sprechen, die viele, 
besonders Heymanns , als eine Herabsetzung der Aufmerksamkeits- 
leistungen deuten. Es ware auffallig, wenn die durchaus gleich- 
artigen Erscheinungen der Wiedererkennung je nach den ab- 
normen oder den normalen Bedingungen ihres Eintretens einer 


M A. a. O. S. 355. 

2 ) Ich bin mir wohl b?wuJ3t,dafi dan it cine Variation dc&Husserhehen 
Pegriffes stattfindet. 

3 j a a O 

4 ) Lowenfeld , Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1909. S. 588 ff. 
s ) a. a. O. S. 241 ff. 

•) Ebbinghaus-Diirr . S. 244, a. a. O. 
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entgegengesetzten GesetzmaBigkeit unterliegen wiirden. Nach 
Ebbinghaus Durr ist die Losung nur moglich, wenn beide Erschei- 
nungen dem gleiehen Gesetz folgen, d. h. also, daB es sieh in beiden 
Fallen um ein positives Aufmerksamkeitserlebnis handelt. DaB 
assoziative Resonanzen keine wesentliche Rolle spielen, zeigt 
die Tatsache, daB oft noch nicht dagewesene Situationen als be- 
kannt wirken. In diesen Fallen konnen doch keine assoziativen 
Momente, durch deren Zuriicktreten das Phanomen hervorgerufen 
wird, in Frage kommen. Vielmehr miiBte man hier eher als Kon- 
sequenz eine Steigenmg des assoziativen Zuflusses annehmen. 

Mit Recht scheint die Anschauung zuziitreffen, daB eine Sto¬ 
ning des IchbewuBtseins vorliegt, ,,indem etwa die Reproduktions- 
gmndlage fiir die Akte des SelbstbewuBtseins sich in einem Zu- 
stande der Uebererregbarkeit befinden“. Mag es sich nun um eine 
Steigenmg oder Herabsetzung der Aufmerksamkeit handeln, fiir 
uns ist nur die Feststellung wichtig, daB die Stoning der Bekannt- 
heitsqualitat nicht als eine inhaltliche zu betrachten ist. 

Die Zuriiekfiihrung des Fremdgefiihls auf Angstaffekte, wie 
es Lowenfeld versucht hat, entspricht nicht den Tatsachen. 
DaB Angstaffekte die apperzeptiven Leistungen beeintrachtigen 
konnen, bedarf keines Beweises, daB aber oft Angstaffekte fehlen 
trotz deutlich ausgesprochenen Fremdgefiihls, zeigen viele Falle, 
Es scheint sich vielfach umgekehrt zu verhalten, wie Lowenfeld 
vermutet. Auf dem Boden des Fremdgefiihls, der Entfremdung der 
Wahmehmungswelt entwickeln sich erst Angstaffekte. Die Kran- 
ken werden infolge der herabgesetzten Verlangsamten Einordnung, 
der neuen Erlebnisse in ihr BewuBtsein unlustig, unsicher. Die 
Gefiihle sind nur der BewuBtseinswiderschein des Getriebes der 
Empfindungs- und Vorstellungsvorgange. Beim Gesunden ent- 
wickelt sich die Angst, wo die Vitalitat des Ichs bedroht wird. 
Der Angstaffekt driickt die Zustandlichkeit eines starken inten- 
siven Erlebnisses aus. Das bedrohliche Erlebnis fiihrt zu einer 
starkeren Tatigkeit. Das begleitende Unlustgefiihl der Bedrohung, 
das diese Tatigkeit zum Ausdruck bringt, ist eben der Angst¬ 
affekt. Damit soli natiirlich nicht gesagt sein, daB die intellektuellen 
Prozesse die letzte Ursache der Storungen bilden, sie sind ja nur, 
wie bei der Wiederlegung der Organempfindungstheorie nach- 
gewiesen wurde, das Resultat der herabgesetzten Strebungsgefiihle. 
DaB nicht Lust- oder Unlustgefiihle irgendwelcher Art die fraglichen 
Fremdgefiihle wecken, legt schon die allgemeine Erwagung nahe, 
daB eben die Gefiihle nur eine Zustandlichkeit der Personlichkeit 
reprasentieren, wahrend die Entfremdung das Resultat einer 
Tatigkeit ist. 

Hemmung des Gefiihls braucht demnach nicht zu einer Ent¬ 
fremdung zu fiihren. Tatsachlich sehen wir denn auch in vielen 
Depressionszustanden mit ausgesprochener Hemmung nichts von 
derartigen Symptomen. 

Es geht auch nicht an, das Auftreten der sentiments d’in- 
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completudes, um Janets 1 ) Ausdruck zu gebrauchen, als Produkte 
der Hemmung, welche von iibermachtigen Komplexen ausgehen, 
zu betrachten. Jung 2 ) behauptete ja, daB nur die Vorstellungen, 
welche von einem solchen Komplex ausgehen, voile Deutlichkeit 
besitzen. Alle anderen von innen oder auBen zuflieBenden Wahr- 
nehmungen unterliegen der Hemmung, werden so undeutlich und 
verlieren dann ihren Gefiihlston. Das ist die Grundlage, auf der 
es zur Unvollstandigkeit der Tatigkeitsgefiihle kommt. Zweifellos 
ist die Hemmung, die Ausschaltung anderer Eindriicke infolge 
iiberwertiger Komplexe sehr gelaufig. Aber daB Hemmungeu 
so seltsam veranderte Gefiihle, wie das Fremdgefiihl, bedingen, 
diirfte nur in vereinzelten Fallen zutreffen. Warum soli ein liber- 
wertiger Komplex, der noch dazu oft nicht im BewuBtsein erlebt 
wird, eine Unvollstandigkeit des Tatigkeitsgefiihls herbeifiihren ? 
Dadurch, daB der iiberwertige Komplex die Gefiihlsmasse an sich 
reiBt, verarmen die anderen Erlebnisse an Lust-undUnlustgefiihlen, 
aber das Tatigkeitsgefiihl ist etwas davon vollig Heterogenes. 
Werden wir von einem starken lustbetonten Komplex, einer 
freudigen Aufgabe z. B., erfiillt, so steigern sich auch die Aktivit&ts- 
gefiihle. In diesem Falle xibt also der iibermachtige Komplex 
keinen hemmenden EinfluB aus. Er sperrt zwar von den nicht 
zum Komplex gehorigen Dingen ab, aber er erleichtert die Auffas- 
sung und den Vorstellungsablauf. Hier kommt es also nicht zur 
Unvollstandigkeit des Tatigkeitsgefiihls, noch weniger zur Affekt- 
losigkeit. DaB selbst starke Unlustaffekte, trotzdem sie alle posi- 
tiven Gefiihle dampfen, das Aktivitatsgefiihl nicht zu beeinflussen 
brauchen, zeigen ja geniigende Erfahrungen aus dem Leben. 
Es besteht also keine unlosliche Verbindung zwischen Aktivitats- 
gefiihl und den Zustanden der Lust und Unlust, in der Weise, 
daB die Nivellierung des einen Zustandes eine Intensitatsverande- 
rung des anderen herbeifiihrt. 

Das Aktivitatsgefiihl ist nur der Widerschein des eigentlichen 
Vorganges, der eigentlich apperzipierenden, reproduzierendenTatig- 
keit. Den Inhalt, den Gegenstand dieser Tatigkeit bilden die 
Empfindungen, Vorstellungen, Gefiihle etc. 

Auf Grund dieser Zergliederung lassen sich folgende Mog- 
lichkeiten in der Storung des Fremdgefiihls denken. Diese sollen 
durch einzelne Erfahnmgen belegt werden. Alle For men treten 
oft gleichzeitig auf, nur pflegt, wie stets im psychischen Greschehen, 
die eine zu dominieren. 

Zunachst kann ein sogenannter Ausfall an BewuBtseinsinhalten 
bestehen. Es liegt also das vor, was als Agnosie bezeichnet wird, 
wenn es sich um zirkumskripte organische Affektionen handelt. 
Sehr schon illustrieren das die Falle von Seelenblindheit. Eine 
Kranke soli z. B. den Schliissel erkennen; darauf sagt sie: ,,Das 
ist zum Essen eine Gabel,“ dann: ,,Es ist doch eine Gabel, oder 


J ) Janet . Los Obsessions et hi Psyel asthenic. Paris. 1003. S. 431 ff. 
2 ) Jung , a. a. O. 
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nicht ?“ Sie wird aufgefordert, den Gegenstand zu beschreiben; sie 
tut es nur unvollkommen. Sie bleibt dabei, daB es eine Gabel ist; 
sie macht aber mit der Hand, die den Schliissel halt, Bewegungen, 
als ob sie etwas aufschlieBen wollte. Als ihr das Wort ,,Schliissel" 
gesagt wird, kommt sie zur Korrektur ihres Irrtums und ruft 
laut: ,,Das ist ja ein Schliissel/* Es handelte sich in dem fraglichen 
Fall nicht um eine erhebliche Erschwerung der Wortfindung, 
wenn auch diese Annahme durch die bei Nennung des Wortes 
auftauchende Erkenntnis nahegelegt wird. Am Tage vor und am 
Tage nach der obigen Priifung zeigte sie wiederum, daB sie den 
Schliissel sofort erkannt hatte. Betrachtet man den Vorgang 
physiologisch-lokalisatorisch, so ist er relativ einfach zu erkl&ren: 
es handelt sich danach um einen Ausfall der optischen Erinnerungs- 
bildzone in der Himrinde. Mit einer solchen Betrachtung schenkt 
man aber gerade dem Schwanken der Reproduktionsfahigkeit 
nur geringe Aufmerksamkeit. Man erklarte sich das Schwanken 
dadurch, daB die Assoziationsbahnen in der Intensitat ihrer sog. 
Bahnungen und Hemmungen Schwankungen zeigen. 

Versuchen wir den Tatbestand psychologisch zu zergliedem, 
so bietet sich folgendes dar: einem aktuellen Wahmehmungsobjekt 
fehlt bei dem Akt der Einordnung in den BewuBtseinsinhalt das 
Entgegenkommen des alten Besitzstandes, des friiheren BewuBt- 
seinsinhaltes. Ein Ausfall in dem Sinne, daB das sog. Erinnerungs- 
bild des Wahrnehmungsobjektes wie weggewischt ist, liegt nicht 
vor, denn sonst ware ja die Reproduktion vollig unmoglich. Wir 
haben aber doch gesehen, daB eine solche gelegentlich stattfindet. 

So findet die Kranke zeitweilig das Wort oder sie erkennt 
den Schliissel, sobald sie das Wort hort. Es konnte sich demnach 
um eine Erschwerung der Einordnung handeln. Die Kranke zeigte 
aber sonst auf anderen Sinnesgebieten, vor allem bei der Auffassung 
von sprachlichen Reizen, eine solche Erschw r erung nicht. Wir 
sehen, daB bald alle Teile des optisch angeregten Begriffes re- 
produziert werden konnen, bald nur einzelne Komponenten,*so 
z. B. die fiir den Gebrauch des Schliissels notwendigen Bewegungen. 
Es besteht demnach eine Storung in der Beziehungsetzungl der 
einzelnen Teile des Begriffes oder Erinnerungskomplexes, 
wahrend die Einordnung der ftuBeren Eindriicke an sich im wesent- 
lichen intakt ist. 

Diese kurze Erorterung einer organischen Affektion 1 ) hat den 
Zweck, den scheinbaren Ausfall des Korper-Ichs oder von 
Teilen desselben, wie wir ihn gelegentlich bei Geisteskranken 
beobachten, verstandlicher zu machen. Es gibt bekanntlich Zu- 
stande, in denen die Kranken von ihrem Korper oder Teilen 
desselben als von etwas Fremdem sprechen. Auch hier handelt 
es sich um eine Storung der Beziehungen in den einzelnen Teilen 
des Ichkomplexes. Wir erleben unser Korper-Ich standig, ohne 
daB es uns deutlich zum BewuBtsein kommt. Wir haben [all- 


Auf das Problem soli hier natiirlich nicht eingegangen werden. 
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mahlich gelemt, automatisch den Korperkomplex in unser BewuBt- 
sein einzuordnen. Infolge einer gestorten Beziehungsetzung bei 
der Einordnung in die aktuellen BewuBtseinserlebnisse erscheinen 
einzelne Teile des Korperkomplexes verandert und fremd, erst 
sekundar pfiegt es zur Wahnbildung zu kommen. GewiB beob- 
achtet man auch Kranke, in denen Organempf indungs ver&nde- 
rungen bestehen. Bei diesen wird aber, auch wenn die Organ- 
empfindungen sehr lebhaft alteriert sind, kein Gefiihl der Fremdheit 
gegeniiber dem Korper-Ich auftreten. 

Ein Beispiel fur Korpersensationen ohne Fremdgefuhl ist 
Fall I, der ja ein typisches Bild reprasentiert. 

Fall 1. 

L. B. R., 28 Jahre, verheiratet. 

Patientin ist ein Beispiel fur rrassenhafte Organempfindungsstorungen 
ohne begleitendes Fremdgefuhl. Einige Beispiele sollen hier angeffihrt 
vverden. Es handelt sich urn eine paranoide Erkiankung, die im Puerperium 
zum Ausbruch kam. Sie setzte mit heftigen Angstaffekten und hypochon- 
drischen Vorstellungen ein. Nebenher bestanden Beeintrachtigungs- 
vorstellungen. Pat. reibt fortgesetzt ihren Leib mit der rechten Hand und 
ruft: ,,Das muB gerieben werden, das Blut ist stehen geblieben, das Blut 
muB in Wallung gebracht werden. Das Herz geht mir weiter nach unten, 
es rutscht nach unten. “ Dabei klagt sie fiber ,,wirkliche 44 Angst. „Ich m ochte 
a lies hochziehen aus meinem Korper von unten. Meine Lunge ist krank. 
Der Magen muB mir ausgepumpt werden. 44 Der Kopf wird immer kleiner, 
das merke sie, wenn sie ihn anfasse. ,,Das Herz koirirt heraus. Es ist alki 
hohl hier, es ist weggerutscht. 44 ,,Ich habe Ungeziefer. Mein Gehirn ist 
verunreinigt. Es krabbelt darin wie Fliegen. 44 „Die Schultem sind groBer 
als der Kopf. 44 „Im Gehirn wird alles weggefressen. Ich werde immer 
Ianger. 44 Klagt abwechselnd fiber abnormes Kalte- und Warmegefiihl. 
Dann reibt sie sich wieder die Hande unter Jammern, weil sie Ungeziefer 
ffihle. Klagt fiber Sensationen im Ohr. Behauptet, sie merke es an ihrem 
Korper, daB man sie totschieBen will. Der Korper sei anders. 

Fall 2 zeigt sowohl Organempfindungsstorungen wie auch 
Fremdgefiihle. 

Fall 2. 

Pat. behauptet, daB durch Onanie ihr ganzes Rfickgrat weg sei. Sie 
konne nicht liegen, spucke es weg. Sie habe Rfickgratschwindsucht. Das 
Fleisch falle von ihr ab. Sie konne nicht mehr laufen, denn sie habe nichts 
mehr im Korper drin. „Ich habe keine Nerven mehr. Das Gehirn ist weg.“ 
Alle diese AeuBerungen unter lebbafter Angst vorgebracht. Dabei treten 
auch Versfindigungsvorstellungen auf. Erklart, sie sei kein Mensch. Sie 
sei ein Eisrnensch, da sie immer frore. Sie sei ein Tier, ein richtiges Tier. 
Es sei schrecklich, wie so was in die Welt kommt. „Ich habe doch eine ganz 
andere Hand. Es ist ja kein Blut darin. 44 ,,Ich bin ein Eistier. 44 Die Hand 
habe doch gar keine Kraft mehr, sie ist immer eingeechlafen. Wenn Pat. 
sich unterhalte, ist es nur zum Schein. „Ich rede nur, was ich in mir habe, 
ich WeiB ja nicht, ob das Reden ist. Sagen Sie mir doch, was ich bin. — 
Ein Konigreich Wfirde ich geben, Wenn ich ein Mensch ware. — Ich sehe 
wohl, daB ich gehe, aber ich weiB es doch nicht nach meiner Idee. — Ich 
bin kein Mensch, weil ich nicht sitzen und nicht laufen kann. — Ich habe 
wohl Hiite getragen und mich geschminkt, ich habe auch Hiite genaht. 
Aber ich kann doch kein Mensch sein. — Sagen Sie es mir doch. Meine 
Stimme kommt mir zu laut vor. Ich war nie Frl. Gensch, es war blcB 
meine Einbildung. Es ist alles einTraum gewesen, daB ich ein Mensch war.* 1 
Sie zweifelt, ob sie Geschwister, ob sie 49 geboren sei. Sie hatte friiher ein 
voiles, hfibsches Gesicht, jetzt sei sie ein abgezogenes Tier. Ihre Haut sei 
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keino menschliche Haut. Sie konne iiberhaupt nicht sterben. Sie lebo 
immerzu. 

Neben den hypochrondrischen Vorstellungen und Sensationen treten 
auch Verkennnngen auf. Die zum Besuch erschienene Schwester kommt 
ihr bekannt vor, wird aber nicht erkannt. Auch auf Vorhalt bleibt sie 
dabei, es sei nicht ihre Schwester. Sie wisse nicht, ob sie noch Geschwister 
habe. Seit ihrer Krankheit erkenne sie ihre Schwester nicht mehr a Is 
solche. Sie zweifelt, ob die Umgebung Menschen sind. „Sie sehen ja aus 
wie Menschen — ich sehe es ja, aber ich ir.uB es doch nicht richtig sehen 
— ich sehe auch, dafi mein Rock blau gestreift ist, ob er aber wirklich 
blau gestreift ist, weifi ich nicht. 4 * Die Gegenstande kommen ihr sonst nicht 
verandert vor. Auch die Menschen eigentlich sehen so aus wie friiher. Meint 
dann, es konnte an ihren Augen liegen, die waren verandert, und deshalb 
konne sie die Menschen nicht ordentlich erkennen. 

Gerade AeuBerungen wie: ,,ich sehe wohl, daB ich gehe, aber 
ich weiB es doch nicht nach meiner Idee“ zeigen, daB die Organ- 
empfindungen des Gehens in ihrer Beziehungsetzung der einzelnen 
Teile des Geh-Aktes zueinander gestort sind, daB sie aber an sich 
richtig erlebt werden. Ihre Einordnung in das BewuBtsein bereitet 
Schwierigkeiten. Mir scheinen die Worte: ,,ich sehe“ und ,,ich weiB“, 
die die Pat. hier gegensatzlich gebraucht, diesen Unterschied ver- 
anschaulichen zu sollen. Man darf die wahnhaften Ankniipfungen, 
wie sie in denWorten: ,,Ich bin ein Eistier, ich bin abgezogen" u. a. 
zum Ausdruck kommen, nicht nur als Erklarungswahn der Sensa¬ 
tionen des Gemeingefiihls auffassen. Das lehnt auch Wernicke 1 ) 
ab. Auch diese Wahnbildungen verdanken zum Teil ihre Entstehung 
der veranderten Apperzeption des Korper-Ichs. 

Auch im Fall 3 ist die Beziehungset/ung der einzelnen Teile 
des Korper-Ichs gestort. 

Fall 3. 

P. S. Seit der Kindheit Epileptiker. Wurde im Dammerzustand 
aufgenommen, zeigte sich desorientiert, heftige Angstaffekte wechselten 
mit motorischen Hemmungszustanden ab. AeuBerte bei einer Unterhaltung 
spontan: „Was Sie dort anhaben, das mufi mein Gesicht sein. Ich habe 
viel Englisch und Franzosisch gelemt.“ 

,,Habe ich Ihr Gesicht ?“ 

,,Das ist entschieden mein Gesicht.“ 

„Sie haben doch Ihre eigene Nase?“ 

Patient faBt seine Nase an. „Ich sah friiher intelligent aus. Auch 
der Arm ist fortgeflogen. Das Handgelenk ist fortgeflogen und auch die 
Finger. “ 

„Zeigen Sie das iral.“ 

Zeigt seine Hand. 

„Sie haben doch Ihre Hand?“ 

,,Ja, das ist sie, aber die Finger, weil ich sie friiher sehr angestrengt 
habe.“ 

„Fiihlen Sie jetzt Ihren Arm ?“ 

„Jawohl.“ 

,,Warum sollte er denn fortgeflogen sein ?“ 

„Weil er w’as anderes ist. Trotzdem sehe ich an der Narbe, dafi er 
meiner ist.“ 

„Ist der rechte Arm der Ihre?“ 

„Ja.“ Betrachtet aber den Arm erstaimt. 

,,Haben Sie Ihr Gesicht ?“ 


x ) A. a. O. S. 267 u. a. 
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,,Das haben Sie, im Spiegel babe ich mich ja noch nie gesehen. 44 
Zwei Tage spater wird er naeh der Orientierung gefragt. Er sagt, 
or ware unter Schwerkranken. 

„Wer iat P. S. ?“ 

„Kaufmann, 37 Jahre alt. 44 

,,Wo iat P. S. ? 44 

„In der Koniglichen Charite. 44 

„Sind Sie P. S. ? 44 

,, Ja. 44 

,,Ist das der Arzt ?“ 

Schweigt lange, sagt dann: ,,Ja. 44 Fiigt hinzu: ,,Ich babe allerdings 
dunkles Haar. „Der Arzt hatte einen Bart.“ Er blickt in einen Spiegel. 
„Ist das mein Spiegel ?“ 

,,Sind Sie das? 44 

,,Da8 konnte ich sein. 44 

,,Ist das wirklich ein Spiegel ?“ 

,, Ja. 44 

„Sind wir drei verschieden ?“ 

,,Ja, auch verschieden. Ich habe mein Gesicht so lange nieht ge- 
seben. Die Halfte ist doch weggeflogen.“ 

„Sind wir alle P. S. ?“ 

„Das ist ausgeschlossen.“ 

„Wer ist nun P. S. ?“ 

„Ich.“ 

„Hat der Arzt Ihr Gesicht ?“ 

„Ja.“*. 

Eine Exploration vom 25. III. ergibt folgendes: Patient weiii, daC er 
schon einmal in dem Baum gewesen ist. Er wundert sich, dafi seine Briider 
nicht da sind. 

„Sie sprachen von einem halben Gesicht ?“ 

„Das ist Dummheit gewesen. “ 

„Hat der Arzt Ihr Gesicht ?“ 

„Ja, das ist mein Gesicht, dann bin ich wohl lange nicht rasiert 
worden. Da kann ich es nicht behaupten, ebenso sind das meine Hande. L ‘ 
„Ist das nicht auch Ihre Hand (Arzthand)?“ 

„Nein.“ 

„Warum zweifeln Sie, daB das Ihre Hande sind?“ 

„Ich habe das Gefiihl, daB das meine Hande sind.“ 

„Hat der Arzt Ihr Gesicht? 44 
„Ja.“ 

,,Haben Sie nicht Ihr eigenes Gesicht? 44 

„ Ja, ich verstehe das auch eben nicht. 44 

,,Konnen zwei Menschen dasselbe Gesicht haben ? 41 

,,Wenigstens doch ahnlich, man wird ganz konfus. 44 

„Wer ist P. S. ? 44 

„Ich.“ 

„Bin ich P. S. ?“ 

,,Das kann doch nicht sein, das halte ich fiir ausgeschlossen, denn ich 
habe doch Gefiihl — ich habe wenig Lust, ich bin abgespannt. 44 
,,Warum haben Sie gesagt, Sie hatten nur eine halbe Nase ?“ 

„Ich bin Epileptiker, ich kann es nicht genau wissen. 44 
„Erinnem Sie sich an diese AeuBerung ?‘ 4 

„Ja.“ 

„Warum haben Sie es gesagt? 44 

„Es ist meine Krankheit. 44 

„Hatten Sie gestem so ein Gefiihl? 44 

„Ja, aber heute nicht mehr. 44 

,,Haben Sie nur Ihre eine Halfte gefiihlt? 44 

„Ja, die linke. Gestern habe ich am ganzen Korper kein Gefiihl 
gehabt.“ 
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Pat. wird dann unmhig und auflert immer nur, ©r werde ganz konfus 
gemacht, sagt dann: „Ich mufl es doch sein, ich spur© doch mein© eigen© 
Brust.* 1 DerKorperteile sich mehrund mehr, „und ich spiire, dafi ©s bestimmt 
meiner wird.“ „Ich bekomme mehr Blut, wie ©s scheint. Ich spiire mein© 
eigenen Augen, meinen eigenen Schnurrbart, meinen Kopf und mein© 
Ohren, ich hore auch meine Sprache.“ 

Pat. wird freier. Am 27. III. zeigt er bereits ein vollig geordnetes Ver- 
halten und eine erhebliche Amnesie fur seine AeuBerungen. 

Auch in diesem Falle lassen AeuBerungen wie: ,,ich spiire, 
daB es meine Augen sind“ etc. erkennen, daB zwar die einzelnen 
Teile des Korper-Ichs erlebt und im BewuBtsein waren, daB aber 
die Einheitbchkeit des Korperkomplexes gelitten hat. 

Bei einer anderen Gruppe wird das Gefiihl der Veranderung 
durch eine Alteration des Bekanntheitsgefiihls hervorgerufen. 
Das Gefiihl der Bekanntheit ist das Ergebnis der Unwirksamkeit 
der Einheitsbeziehungen, die die Elemente eines Komplexes 
aneinander binden und sie zu dem neuen sich darbietenden Er- 
lebnis in Gegensatz bringen. Umgekehrt tritt das Gefiihl der 
Fremdheit auf, wenn die Gedachtnisspuren des friiher Erlebten 
durch das gegenwartige Erlebnis nicht in Mittatigkeit gezogen 
werden 1 ). In diesem Falle handelt es sich also im wesentlichen um 
eine Unwirksamkeit alter Assoziationen, d. h. also um eine Repro- 
duktionsstorung. Aus Griinden, die hier im einzelnen nicht er- 
ortert zu werden brauchen, ist die reproduzierende Tatigkeit 
groBen Schwankungen unterworfen. Je nach der Zunahme oder 
Abnahme ihrer Intensitat tritt eine der beiden Veranderungen 
auf. Hier handelt es sich nicht um eine Storung in der Beziehung- 
setzung, sondern nur um eine Erschwerung der Leistung. 

Ein Beispiel, das zugleich die Zusammengehorigkeit des 
Fremd- und Bekannterscheinens solcher Zustande demonstriert, ist 

Fall 4. 

M. D., ledig, 22 Jahre. 

Patientin wurde von der Frauenklinik verlegt. Am 14. III. 1908 
Eklampsie. Daher sofortige Entbindung. Nachher mehrtagige Benommen- 
heit. Am 8. Wochenbettstag Erregungen. 

Aufnahme in der Klinik am 23. 111. 1908. Bei der Aufnahme spricht 
sie von dem Vater ihres Kindes, „weil das alles passiert sei,“ er habe sir 
verfiihrt. Ist zunachst orientiert. Am 19. III. habe si© Kopfschmerzen 
bekommen, danach sei ihr die Umgebung verandert und unheimlich vor- 
gekommen. Sie wuBte gar nicht, wo sie war. Es sei ihr alles so fremd gewesen. 
Bie Gesichter der Kranken sahen anders aus. Dann kam ihr alles wieder 
so bekannt vor. Eine Kranke sah wie ihre Schwester aus. Am 23. III. 
traten Vergiftungsvorstellungen auf. Steigerung der Angstaffekte. Horte 
die Stimmen der Angehorigen, am Nachmittag frei. 

Am 24. III. bezeichnete si© die Aerzte als ihr© Briider, den Professor 
a Is ihren Lehrer, zweifelt aber immer wieder daran. Meinte, der Arzt konnte 
vielleicht Schreiber sein. Das Gesicht kam© ihr doch so bekannt vor. Ge- 
sichtsausdruck der Patientin ratios verwundert. Fragt den Arzt: „Arthur“ 
bist du, sind Sie mein Bruder Berichtet dann, es ist ihr iiberhaupt, als 
sahe sie bekannte Gesichter. Sie glaubt in ihrem Heimatsort zu sein. Sie 
dachte, man wollte sie verhohnen. Auch die Stimmen der Menschen klangcn 
so bekannt. Beurteilung der Verkeimungen schwankt. Am Nachmittag 


Lipp8 , Leitfaden der Psychologie. S. 336. 
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zweifelt sie wieder: ,,Ich sehe nun doch, dafi ich hier bin. Das ist doch 
nicht meine Hein at. Aber das Gebaude komnit mir doch so bekannt vor. 
Mir deucht, es mufi es sein — oder ist es ein Krankenbaus ? — sind Sie 
mein Bruder — ich kann es ja nicht begreifen — ich weifi es nicht, ob das 
mein Lehrer war — ich weifi gar nicht, wie ich dazu komme — ich weifi 
nicht, was ich glauben soll.“ Als nr an ihr Bilder zeigt, behauptet sie, auch 
diese schon gesehen zu haben. Die Verkennungen hielten mehrere Tage an. 
Sie wird gefragt, ob sie den Arzt noch fur den Lehrer hielte: ,,Ja, ich weifi 
nicht, wenn es mir jeirand sagt, will ich es glauben. — Ich bin ja gar nicht 
in Berlin, das ist doch ebene Erde hier. — Es koromt mir alles bekannt vor, 
die Damon, die Stimmen, die Gesichter. Auch die Handschrift des Herrn 
kommt mir bekannt vor. — 1st denn das die Charit6?“ — Bezeichnet 
einen Arzt als Mann ihrer Cousine, ein anderer komme ihr bekannt vor, 
ohne dafi sie ihn benennen kann. Sie wird gefragt, wie der Lehrer hierher 
komrnen sollte. Darauf antwortete sie, das konne sie sich auch nicht er- 
klaren. Als sie in den Garten gefiihrt wird, will sie alle Hauser schon einmal 
gesehen haben. Auch der Gartenzaun konne ihr bekannt vor. Aeufiert 
dann spater: ,,Alle Dinge karren ihr fren.d vor, das Zimmer z. B., auch das 
Bett.“ Dann wieder spricht sie davon, dafi ihr alles bekannt vorkane: 
,,Verschiedenes kommt mir bekannt, verschiedenes fremd vor.“ So kamen 
ihr die Gardinen in dem einen Zimmer so vor wie in der Foisterei ihrer 
Heimat. Ein Arzt kam ihr vor wie ein Geologe, der in diesem Forsthause 
gewohnt habe. Die Aerztin wie eine Dame, die dort zur Son irerfrische 
war. Zeigt ein Bild in einer Zeitschrift und behauptet, der Kopf hatte 
Aehnlichkeit mit dem des Arztes. Das sei ihr Bruder Arthur. Sagt dann: 
,,Sie sind wohl Herr Fritz Bellrrann, die schwarzen Haare, das Auge ist 
mir so bekannt. Es ist mir alles zuviel, was ich iiberdenken soil. Heuto 
kam es mir schon wieder anders vor draufien im Garten. Mein Bruder 
kann doch nicht so gelehrt sein, und Herr Bellir ann hat doch die hohe Schule 
besucht und wollte Oberforster Werden. Es kommt mir alles so wunderbar 
vor, als wenn ich mich gar nicht auf Erden befinde. Aber in einem Schlcfi 
kann ich doch nicht sein, oder im Himmel konnte ich doch nicht sein, oder 
irn Auslande. Das ginge ja beinahe nicht mit natiirlichenDingen zu. 4< Wundert 
sich iiber ein Bild an der Wand, spricht davon, dafi es hohe Bedeutung 
fur sie hatte. Der Gesichtsausdruck ist meist kindlich verwundert, fast 
neugierig. 

29. IIT. Behauptet, eine Mitkranke in der „Woche“ gesehen zu haben. 
Alle Gesichter in der ,,Woche“ sind mir so interessant und auch so 
bekannt, es ist, als ob sie eine Bedeutung hatten, als ob sie auf meine Ver- 
gangenheit oder Zukunft hindeuteten. Ziemlich unvermittelt tauchen dann 
ekstatisclie Vorstellungon auf. Gleichzeitig treten Halluzinationen auf. 
Das Verwunderungsgefiihl ist noch sehr ausgesprochen, wie z. B. die Aeufie- 
rung zeigt: ,,Es ist mir alles so ratselhaft, wo ich bin und was das alles 
bedeuten soil 44 . 

Am 1. IV. findet sie noch einzelne Aehnlichkeiten, zeigt aber auch 
beginnendes Krankheitsgefiihl, berichtet, dafi sie sich in der Heimat ge- 
fiihlt habe. Sie will zu den Verkennungen gekommen sein, weil sie sich 
die Gesichter nicht gonau angesehen hatte. Es sei, als ob alles im Nebel 
gewesen war. 

Am 5. IV". deutliche Krankheitseinsicht; sagt selbst, sie sei ganz klar, 
alles sei nur Vorstellung gewesen, sie habe sich wie in der Heimat gefiihlt. 
Es sei ihr zeitweise alles so sonderbar vorgekommen. Bleibt dabei, dafi 
die Stimme des Professors mit der ihres Lehrers Aehnlichkeit habe. 
Die weitere Exploration ergibt eine retrograde Amnesie, auf deren Einzel- 
heiten hier nicht naher eingegangen werden soli. Berichtet kurz vor der 
Entlassung, alles sei ihr wie ein Traum vorgekommen: es war ein Traum- 
leben. Alles kam ihr so bekannt vor. Es war, als ob sich die Gesichter ver- 
andert hatten. Gelegentlich noch klagte sie iiber Kopfschmerzen, innere 
I nruhe, leichte hypochondrische Vorstellung. Wird am 3. VI. wesentlioh 
gebessert entlassen. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



K u t z i ii s k i , Ueber das Fremdheitsgefiihl. 


319 


Die korperliche Untersuchung wahrend des Delirantenzustandes hatte 
vor alien Dingen keine Veranderung der Sehscharfe cder sonst irgendwelche 
naehweisbare Sehstorung ergeben. Auch sonst war der korperliche Behind 
o. B. 1 ) 

Besteht eine tatsachliche Veranderung der apperzt ptiven 
Tatigkeit in der Form einer Herabsetzung, so kommt es zu einer 
veranderten Auffassung auBerer und innerer Wahrnehnningen. 
Mit jenem Grade der Storung, bei dem die Herabsetzung noeh 
nicht sehr erheblich ist, haben sich die meisten Autoren vorwiegend 
beschaftigt. Das Gefiihl der veranderten Tatigkeit driickt sich 
in solchen Fallen in den AeuBerungen des ,,als ob“ aus. Es kommt 
den Kranken so vor, als ob vor den Augen ein Schleier ware, als 
ob sie nichts fiihlen konnten, als ob sie sich selbst fremd fiihlen. 
Hier sind also die Kranken noch so weit komponiert, daB sie selbst 
angeben, es komme ihnen alles so fremd und verandert vor. Die 
Umgebung ist nicht tatsachlich verandert, sondern sie erscheint 
dem Kranken nur so. Sie nehmen die auBere Welt wie vorher 
wahr, aber sie haben das Gefiihl der Realitat verloren. Handelt 
es sich in der ersten Gruppe um mangelhafte Beziehimgsetzungen 
zwischen dem friiheren BewuBtseinsinhalt und dem gerade aktuellen 
sowie zwischen Teilen des alten Bestandes, so liegt hier nichts an- 
deres als eine quantitative Herabsetzung der Funktion vor. Diese 
kommt zunachst nur zum Ausdruck in einer Veranderung des 
Gefuhls als dem feinsten Reagens. Es ware falsch, nur von einer 
Beeintrachtigung des Gefuhls zu reden. Auch die Funktion an 
sich ist verandert , aber der Grad ist so geringfugig, daB die Kranken 
noch iiber sich selbst stehen. Das Tatigkeitsgefiihl in alien seinen 
reichen Nuancen, wie es am feinsten Janet analysiert hat, wird 
alteriert. 

Schwillt die Intensitatsstorung an, so wird auch die Ver¬ 
anderung der Tatigkeit selbst bemerkbar. 

Die Kranken fiihlen, daB ihr Denken verandert ist. 

Das erste Folgesymptom ist dann, daB Welt und Menschen 
unwirklich erscheinen. Es kommt zu dem, was Janet ,,perte du sens 
de la r6alit6“ nennt. Mit Bleuler 2 ) bin ich der Ansicht, daB dieser 
Ausdruck viel zu allgemein ist, aber auch Bleuler vermag keine aus- 
reichend befriedigende Erklarung zu geben. Bleuler lehnt diese Auf¬ 
fassung ab, weil immer nur ein ganz geringer Teil aller Wahrnehm- 
mungen verandert ist. Bleuler scheint aber das Verhaltnis zwischen 
Ursache und Wirkung zu verschieben, wenn er behauptet, dem 
Wahnhaften miisse manches anders erscheinen, weil er in anderem 
Zusammenhang auffasse. Er iibersieht, daB zunachst der Kern 
des Ichkomplexes, d. h. die Reaktionsform, verandert sein muB, 

1 ) Es sei hier bemerkt, daC in alien untersuchten Eallen Ver- 
iinderungen der Sehscharfe, falls es nicht v’ermerkt wurde, nicht beobachtet 
warden. 

®) Bleuler , Affektivitat, Suggestibilitat and Paranoia. 1906. Halle. 
Marhold. 

Derselbe, Die Schizophrenic. Aus d. Handb. d. Psvch. F. Dcutieke. 
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und daB erst spater der BewuBtseinsinhalt verfalscht wird. Die 
libliche Auffassung pflegt das Verandertsein der AuBenwelt ala 
Folge der Wahnbildung zu begreifen. Die Wahnbildungen sind 
aber nur Erklarungsvorstellungen der veranderten Auffassung, 
ahnlich wie primare motorische Storungen Erklarungswahn 
auslosen 1 ). 

DaB bei der Erklarung Gefiihlskomplexe benutzt werden, ist 
begreiflich, weil ja die Gefiihlserlebnisse als die wichtigsten einen 
starkeren Realitatswert besitzen, sie machen mehr Miihe bei der 
Verarbeitung, siekommenleichterzurFixierung. Ueberdies werden in 
einzebien Fallen auch die gelaufigsten und belanglosesten Erlebnisse 
als verandert bezeichnet. Schon allein der Vorgang ihrer Re- 
gistrierung wird von dem Gefiihlston des Seltsamen begleitet. 

Diese Auffassung ist geeignet, die Genese der Wahnbildiuig 
verstandlicher zu machen. Der Hauptirrtum friiherer, besonders 
auch der Bleulerschen Auffassung besteht darin, daB die Autoren 
vom Inhaltlichen ausgehen, daB sie durch BewuBtseinsinhalte, 
Gefiihlskomplexe den Vorgang verstandlich machen wollen. Tat- 
sachlich wird aber umgekelut infolge der veranderten Reaktions- 
fahigkeit sekundar der Inhalt verfalscht. 

Die entwickelte Anschauung hat gewisse Beziehungen zu 
Berzes 2 ) Erklarung der Wahnbildung. Nach ihm ist diese eine 
Folge der primaren Apperzeptionsstorung. Was seine Auffassung 
von der eben entwickelten trennt, ist die Wertung der passiven 
Apperzeption. Bei dieser hat man das Gefiihl des Erleidens, wenn 
sich der neue Inhalt ohne vorbereitende Gefiihlswirkung der Auf- 
merksamkeit aufdrangt. Nach Berze soli beim Paranoiker die 
Apperzeption gleichsam unter Ueberwindung von Hindemissen 
vor sich gehen und der Vorgang der Apperzeption dem Kranken 
gelegentlich in unlusterregender W T eise fiihlbar werden. Bleuler 
hat mit Recht dagegen eingewandt, daB zunachst nicht alles, 
was wahrgenommen wird, dem Kranken verandert erscheint. 
W 7 arum das nicht der Fall ist, habe ich bereits erortert. Die alt- 
eingelemten Erfahrungen besitzen eine solche Festigkeit, daB sie bei 
ihrer jeweiligen Einordnung in das aktuelle Geschehen oder, wie man 
es auch ausdriicken kann, bei ihrem Erheben iiber die BewuBtseins- 
schwelle nicht verandert erscheinen, nur die Neuerwerbungen an Er- 
lebnissen werden durch die Storung der Apperzeption verandert. 
Endlich legt Berze den Hauptwert auf eine Storung der passiven 
Apperzeption im Sinne Wundts . Er glaubt, daB ein pathologisch 
gesteigertes Gefiihl des Erleidens die Urasche der initialen Ueber- 
empfindlichkeit und Reizbarkeit bildet. Diese initialen Storungen 
werden aber durch eine Erschwerung der Apperzeption iiberhaupt 
hinreichend erklart. Es besteht eigentlich keine psychische 
Hyperasthesie im Sinne der Auslosung von Unlustgefiihlen durch 

Das bezieht sich naturlich nur auf Wahnbildungen mit gleich- 
zeitig vorhandenem Veranderungsgefiihl d(^r AuBenwelt gegeniibor. Bei 
vielen Wahnprozessen fehlt gerade das letztere Moment. 

*) Berze, Das Primal-symptom der Paranoia . Halle a. S. Marliold. 1903. 
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die die Aufmerksamkeit erregenden Vorgange, sondem umgekehrt 
fiihrt die Erschwerung der Aufnahme zu gesteigerten Unlust- 
gefiihlen. 

Damit soil nicht die Meinung vertreten werden, als ob die 
Apperzeptionsstomng bei wahnbildenden Prozessen das Primar- 
symptom bildete, sicherlich sind Gefuhle — ob depressiver oder 
anderer Art, kann zur Zeit vernachlassigt werden — die Wurzeln, 
aus denen sich die Apperzeptionsstomng entwickelt. Ver&nde- 
rungen im Tonus des Selbstgefiihls, um das physiologische Bild 
Griesingers zu gebrauchen, bedingen gleichzeitig eine Herabsetzung 
der reproduzierenden und apperzipierenden Tatigkeit. 

Man hat versucht, das Fremdgefiihl bei paranoiden Prozessen 
als etwas vom Fremdgefiihl der Depression Wesensverschiedenes zu 
betrachten. Diese Tatsache, stiitzt sich auf die Erfahrung, daB 
bei Paranoischen und paranoiden Prozessen gleichzetiig Eigen- 
beziehungen auf tret en. Das wird aber geniigend dadurch ver- 
standlich gemacht, daB sowohl Eigenbeziehungen wie auch die 
Apperzeptionsveranderung eine gemeinsame affektive Grundlage 
haben konnen. Dafiir spricht auch die Erfahrung, daB bei De- 
pressionszustanden zuweilen Eigenbeziehungen bestehen. Die auch 
von Bleuler zugegebene anfangliche Veranderung der Umgebung, 
wie sie Paranoide empfinden, zeigt uns an, daB der Grad der 
Apperzeptionsstomng noch nicht ein so hoher ist, daB die Selbst- 
beurteilung dabei verloren geht. Mit der Zunahme der Intensitat 
geht das Gefiihl des ,,als ob“ verloren, und es tritt die wahn- 
hafte Verfalschung auf. Wir haben bereits gesehen. daB diese 
Storung das Resultat der veranderten BewuBtseinstatigkeit ist. 
Der Nachweis der initialen Storung der Tatigkeit ist darum so 
schwierig, weil der ProzeB infolge der wachsenden Intensit&t 
rasch zur Wahnbildung fiihrt und der Beobachter die Kranken 
so selten in den initialen Vorstadien sieht. DaB natiirlich diese 
Genese der Wahnbildung nicht als die einzige zu betrachten ist, 
ist selbstverstandlich. DaB Erwartungs- und Angstaffekte haufig 
zu Wahnvorstellungen fiihren, ist ja eine alltaghche Tatsac he. 

Wir haben bei diesen Betrachtungen in den Mittelpunkt das 
Aktivitatsgefiihl geriickt. Gegen die Auffassung des Willens in 
alien seinen verschie denen Intensitatsgraden als den Kern des 
Ichs konnte man nun, wie es Oesterreich 1 ) getan hat, einwenden, 
daB oft Falle von Abulie auftreten, ohne daB eine gleichzeitige 
Veranderung der Gefiihle bestiinde. Oesterreich zitiert die AeuBerung 
zweier Autoren: Coleridges und des Philosophieprofessors Amid. 
Beide konnten keine Entschliisse fassen. Beide hatten Furcht, 
etwas zu untemehmen. Sie haben, wie Amiel es ausdriickt, stets 
,,la terreur de Taction**, aber beide hatten niemals Fremdgefiihle 
oder Depressionszustande, beide besaBen vielmehr, trotz ihrer 
Willenlosigkeit, einen groBen Gefiihlsreichtum. Demgegeniiber 
ist zu betonen, daB beide Momente durchaus nicht immer gleich- 


*) A. a. O. S. 2UK 
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zeitig verandert sein mussen. Der Wille ist das tendierende Ich 
in seinem Verhaltnis zur AuBenwelt, die Tendenz zum Eingreifen 
in diese. Das Aktivitatsgefiihl, das das innere Handeln begleitet, 
stellt eine primitivere Stufe der Aktivitat dar. Willensstorungen, 
treten nnr in leichteren Fallen auf, bei schwereren Veranderungs- 
graden sind Wille und Aktivitatsgefiihl zugleich alteriert. Die 
Kranken mit Fremdgefiihl und Depersonnalisation bieten denn 
aueh alle das Bild der Abulie. Endlich zeigen sich auch bei den 
Willensschwachen Veranderungen der Personlichkeit leichterer 
Art. Sie sind weichlich, ohne Individualitat, wie Amid sie in 
seiner Selbstschilderung treffend charakterisiert hat. 

Bevor ich zum SchluB die im Text noch nicht angefuhrten 
Beispiele bringe, will ich bemerken, daB ich die diagnostische 
Seite der Frage, weil die Falle nicht geeignet erscheinen, sie zu 
klaren, nicht beriicksichtigt habe. Die Falle sind in Gruppen 
geordnet, die sich aus der obigen Betrachtung ergeben habeh. 

Die entwickelte Auffassung xuiterscheidet sich von der Lowen- 
felds *), der ja in der Unzulanglichkeit der apperzeptiven und re- 
produktiven Leistungen die wesentliche Storung erblickt, wie 
bereits hervorgehoben wurde, dadurch, daB Angstzustande durch- 
aus keinen wesentlichen Anteil bei der Entstehung der Fremd- 
gefiihle haben. 

Ebensowenig sind Komplexe und Zwangsvorstellungen von 
so erheblicher Bedeutung, wie L. es annimmt. Ein Beispiel dafiir, 
daB Angst- und Veranderungsgefiihl unabhangig voneinander be- 
stehen, bietet der folgende Fall: dieser ist auch insofern bemerkens- 
wert, als er den noch immer gelegentlich auftauchenden Einwand, 
daB das Fremdgefiihl durch sensorische Storungen verusacht sei, 
wirksam widerlegt-. 

Fall 5. 

J. E., 18 Jahre. 

Vater Potator, Mutter hatte ofters Ohnmachten. Eine Schwester 
ist lungenleidend. Die Entwicklimg der Patientin war normal, hat gut 
gelernt, immer leicht eir pfindlich, niedergedriickt. Gelegentlich in der 
Schule Olinrrachten, in denen sie von der Bank fiel; weitere Einzelheiten, 
besonders iiber ZungenbiB und Einnassen sind nicht bekannt. Dauer des 
Zustandes y 4 —V 2 81unde. In ihrer Arbeitsleistung infolge von ,,Blut- 
armut“ beschrankt. Seit dem 15. Jahr leidet sie an gelegentlichen De- 
pressionszustanden, eine Steigerung des Zustandes setzte am 12. XII. 
ein, klagte iiber Kopfschmerzen, Schwindel und Schlaflosigkeit. Bei der 
Aufnahme ist sie ausgesprochen depressiv, aulierte Angstaffekte und Selbst- 
mordgedanken, berichtete spontan, daB sie ,,Einbildungen“ habe, habe z. B. 
die Befiirchtung, die Mutter konne sterben. Als einmal zu Hause jemand 
krank war, fiirchtete sie, dieselbe Krankheit zu bekommen, befurehtete, 
geisteskrank zu Werden, weint^ viel, klagte iiber Erschwenmg des Denkens 
und Sprechens, sie hatte fur nichts Interesse, an nichts Freude. Dabei ist 
ihre Auffassung intakt. 

Klagt im weiteren Verlauf spontan dariiber, daB ihr alles so fremd 
vorkomme, „wie im Traum“, sie merke direkt, daB sie nicht richtig denken 
konne. Wenn jerrand spricht, ,,klingt es so anders, wie aus der Feme 11 , 
,,die Gesichter koirmen ihr undeutlich vor“; als die Mutter sie besuchte, 
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sah sie so fremd aus. Oft babe sie tage- und stundenlang dieses Gefiihl 
der Fremdheit, wie sie selbst es nennt, (Jegenstande und Menschen erscheinen 
verschwom men. 

Die korperliche Untersuchung ergab keinen Befund, nur bestand 
eine deutliche Myopie, rechts imd links 6,5 D. Der Fundus zeigte beiderseits 
einen Conus temporalis. 

Zuerst konnte es scheinen, als wenn diese Sehstorung die 
Ursache fiir die Fremdartigkeit der Eindriicke bildete. Bei ge- 
nauerer Betrachtung ergibt sich aber, daB erstens auf akustischem 
Gebiete das Gefiihl des Fremdartigen auch vorliegt, zweitens be- 
tont die Pat. selbst, daB die Kurzsichtigkeit von diesem undent- 
lichen Sehen, das sie zeitweise hat, verschieden sei, bald erkennt 
sie Gesichter ohne Glas in ihrer vollen Deutlichkeit, bald erscheinen 
ihr diese selbst mit gut korrigierendem Glas undeutlich. Beziiglich 
des Verhaltens der Angst zu dem Fremdgefiihl gibt Pat. ausdriick- 
lich an, daB beide unabhangig voneinander auftreten und daB 
durchaus nicht das eine das andere zur Folge hatte. 

In vielen Fallen verhalt es sich aber so, daB durch die Ver- 
anderung der apperzipierenden und reproduzierenden Funktion 
die Angstaffekte erst ausgelost werden, die Veranderung der Funk¬ 
tion fiihrt oft erst zu einer Fixierung eines Komplexes, und nicht 
umgekehrt. 

Lowenfeld hat bei der Beurteilung der fraglichen Zustande 
und seiner sonst so eingehenden Analyse die verwandten Be- 
ziehungen zu schwereren Storungen, vor allem zur Wahnbildung, 
nicht geniigend beriicksichtigt. 

Gruppe 1. 

Krankengeschichten l ). 

Die erste Gruppe, bestehend aus den Fallen 6, 7, 8, 9 und 10, 
reprasentieren den Grad des ,,als ob“. Alle diese Kranken beur- 
teilen ihren Zustand richtig, sprechen immer nur von dem Ein- 
druck des Fremden, Traumhaften, Irrealen. Ueberwiegend handelt 
es sichb ei ihnen um eine Apperzeptionsstorung. Diese ist auch bei 
der Einordnung des Korperkomplexes ins BewuBtsein zu konsta- 
tieren. Das zeigen AeuBerungen, wie z. B. die von dem Fall 6 
getanenen: ,,Es ware ihr, als ob sie riesengroB wachse, besonders ihr 
Mund.“ Oder die AeuBerungen des Falles 8: ,,Sie sei wie abge- 
storben." Uebrigens ist Fall 9 auch ein Beweis dafiir, daB Angst¬ 
affekte keine Rolle zu spielen brauchen, wie aus den Worten der 
Kranken hervorgeht: ,,Angst kenne ich iibrigens nicht, das ist alles 
weg.“ ,,Ich habe von gar nichts ein Gefiihl" usw. 

Fall 6. 

E. S., 36 Jahre, verheiratet. 

Vorgeschichte ohne Besonderheiten. Viele gemiitliche Erregungen. 
Vor allem Enttauschung, daB ein Auslander, den sie liebte, und von dem sie 
glaubte, er wiirde sie heiraten, sie plotzlich verlieB. Von jeher em])fmdsam. 


*) Alle Falle Bind gekiirzt mitgeteilt. 
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griibelte viel (iber sich selbst, wollte sich immer erziehen und bessem. Von 
jeher Mangel an Selbstvertrauen. Litt an Hemmungen. Konnte das Ziel, 
das sie sich gesteckt hatte, nicht erreichen und qualte sich dann mit dem 
Zweifel, ob es an ihr oder an den Verhaltnissen lag. Fiihlte sich nie so 
recht an ihrem Platz. War stets mit ihren Leistimgen unzufrieden. Es fehlte 
ihr an Auadauer, war ungleichmafiig in ihrer Arbeit. Seit 10 Jahren zeit- 
weise Depressionszustande, die immer einige Wochen bis Monate dauerten. 
Sie ging dann wie im Traum umher, hatte das Gefiihl, als ob sie gar nicht 
auf der Welt ware. Oder als wachse sie riesengrofi, besonders der Mund. 
Dauer einer solchen Empfindung nur Minuten. Unlust zum Anziehen, 
weinte viel, machte sich selbst Vorwfirfe. Hatte Furcht vor Geisteekrank- 
heit. Zuweilen kam ihr alles unnatiirlich vor, sie wimderte sich, wieso sie 
selbst und die anderen Menschen existierten. Oft mufite sie sich, wenn sie 
einen Menschen sah, fragen, warum er eigentlich da ware, warum er gerade 
diese Eigenscliaften hatte. Dann wiederfragte sie: „Warum muD ich immer 
so grfibeln?** Besonderes Angstgeffihl bestand bei diesen Zustanden nicht, 
aber auch dieses trat zeitweilig auf. 

Bei der Einlieferung am 11. V. 1909 Steigerung der Grfibelsucht, 
wie sie es selbst nennt. Fragte immer: warum ist die ganze Welt, warum 
existiert die Menschheit, warum machen sich die Menschen das Leben so 
schwer. Warum bist du nicht wie alle andem ? Suchte mit anderen Menschen 
zu sprechen, um herauszubekommen, ob sie sich auch fiber diese Dinge 
qualten. Nebenher bestanden leichte Angstaffekte und Selbstvorwfirfe, 
auch Suizidtendenzen. Keine Sensationen, nur ein dumpfes Druckgeffihl 
im Kopfe. Ausgesprochenes Unlustgefiihl zur Arbeit. Zeitweilig klagt sie 
liber Nervenschmerzen in der linken Seite, denen aber ein objektiver Be- 
fund nicht entspricht. Vor allem besteht keine Herabsetzung der Sehmerz- 
empfindung in dem fraglichen Gebiet. Im Verlauf der Beobachtung aufiert 
sie, es sei ihr oft wie im Traum, als wenn sie das Leben gar nicht lebe, sondem 
nur anschaue. Sie habe die Freude an der Natur, die sie friiher gehabt 
habe, verloren. Dabei klagt sie liber Sensationen im Kopf. Wird dann ge- 
bessert entlassen. 

Fall 7. 

H. Sch., 28 Jalire, unverheiratet. 

Schwester nervos, seit 1904 viel Affekterregungen durch Verlobung 
mit einem tuberkulosen Brautigam, der 1906 gestorben ist. — Schon von 
jeher Suizidgedanken, Andeutung von Zwangsvorstellungen, wie z. B., sie 
konne nicht fiber eine Brficke gehen, Furcht, sie mufite aus dem Fenster 
springon. 1908 setzte ein schwerer Depressionszustand ein, klagt fiber das 
Gefiihl des Gehirnkrampfes, war arbeitsunfahig, fiberempfindlich gegen 
Gerausche, seit 2 Jahren Starke Kopfschmerzen, als ware etwas im Kopf 
erstarrt. 1909 religios, nahm Bibelstunde, konnte sich wieder beschaftigen. 
14 Tage vor der Aufnahme, August 1910, setzen wieder schwere Erschei- 
nungen ein: Menschenflucht, Anfalle von Weinen und motorischer Unruhe, 
wurde interessenlos, beschaftigte sich mit nichts. Bei der Aufnahme 
lautes Schreien, krampfahnliche BeWegungen, dabei vollig orientiert; 
gibt von der Vorgeschichte die gleiche Darstellung wie die Angehorigen. 
Berichtet fiber unbestimmte Halluzinationen, berichtot auch, dafi sie sich 
selbst schreiend und laufend gesehen habe. Gibt eine anschauliche Er- 
klarung ihrer Hinwendung zum Religiosen, dabei spielen auch erotische 
Momente eine Rolle. 

In der Stimmung wahrend der Beobachtung schwankend, bald 
ekstatisch, bald schwer depressiv. Beziiglich ihrer autoskopischen Hallu¬ 
zinationen gibt sie an: „Ich datte das bestimmte Gefiihl im Kopf, dafi ich 
den Vorstand verlieren wfirde, und dafi ich dann tobsfichtig wdirde. 44 Un- 
mittelbar darauf habe sie sich tobend gesehen. Seit 14 Tagen sahe sie 
sich sinnlich, wenn sie allein sei und die Angst komrat, es sei dann, als ob 
alles abstiirbe und zuriickweiche, als ob der Kopf gar nicht da ware, „als 
ob ich gar keinen Korper hatte, dann kann ich mich selbst kratzen, ich fiihle 
absolut nichts* 4 . Dann sieht. sie sich umherrennen. sich mit den F&usten 
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aut' den Kopf schlagen. Sie sieht sich korperlich, das Gesicht so ,,angst- 
verzerrt 14 . Sie weiB genau, daB es ,,Wahn“ ist. 

,,Das Wirklichkeitsgefiihl vergeht mir.“ 

,,Was verstehen Sie darunter? 44 

,,Ich WeiB im Augonblick nicht, dafi ich in dor Charite bin, ich erkenne 
mich im Spiegel nicht wieder." 

,,Ist Ihr Gesicht verandert ?“ 

„Nein, das erkenne ich wieder. Der Besuch konnnt mir so fremd 
nnd kalt vor. Es ist, als ob es andere Menschen waren.“ 

„Sind wir auch verandert ?“ 

„Das kann ich nicht sagen.“ 

Klagt dariiber, daB gelegentlich bei Angstaffekten der Ausdruck der 
Kranken urn sie hemm verzerrt wiirde, wie bose Tiere, dabei immer deut- 
liches Krankheitsgefiihl. Klagt fiber die abnorm lange Nachwirkung von 
Erinnerungsbildem. So habe sie z. B. Berichte einer Mitkranken, die 
Martyrersehilder ungen in Rom zurn Gegenstande hatten, am nachsten Tage 
anschaulich vor sich gesehen. 

Allmahliche Besserung, beschaftigt sich, keine korperlichen Sym- 
ptome, wird in die Farnilie entlassen. Zu Hause arbeitete sie. Seit De- 
zernber 1911 erneute Verschlechterung, hatte Tiervisionen, Kopfschmerzen, 
Depression, wieder abnorme Gefiihle, z. B. hatte sie das Gefiihl, als wenn 
sie gar nicht da ware, so daB sie den Strafienbahnwagen vorlassen muBte. 
Auftreten erneuter Zwangsgedanken, z. B. als miifite sie ihre Mutter er- 
wiirgen. Verschlinunerung des Zustandes in der Einsamkeit, dabei besteht 
andauernd Krankheitsgefiihl. Fiirchtet, sterben zu miissen, will nichts 
mehr fiir sich tun, da es ja doch keinen Zweck hatte; golegentlich sexuelle 
Sensationen. Zustand bei der Entlassung unverandert. 

Fall 8. 

B. N., 30 Jalire, verlieirajet. 

Seit 1907 Mattigkeit und Angstaffekte, Schlaflosigkeit. April 1908 
Besserung, aber nur von kurzer Dauer. Klagte iiber Gefiihllosigkeit gegen- 
iiber Warme und Kalte, daB sie keinen Geruch und keinen Geschmack 
habe, hatte ein Gefiihl, als ob sie in it dem Bett nach unten ginge. War 
arbeitsunfahig, dabei deutliches Krankheitsgefiihl. 

Bei der Aufnahme am 23. VI. 1908 geordnet. Borichtet von Schwindel 
anfallen, Kopfschmerzen und Angstaffekten, seit einigen Wochen sei 
es ihr so, als ob die Gesichter der Menschen verzerrt waren, Grimassen 
zogen, als wenn die Menschen, mit denen sie sich unterliielte, die Grofie 
wechselten. Dabei deutlicher Angstaffekt. Bald seien die Menschen ihr 
naher geriickt, bald in die Feme. Ein solcher Zustand dauerte nur Minuten. 
Auch Gegenstande liaben gelegentlich ihre GroBe geandert. Wenn sie still 
saft, habe sie oft Zustande gehabt, wo sie nichts roch, nichts fiihlte: »Es 
war wie ein Nebel vor meinen Augen. 4 ‘ Bei der I'nterhaltung schwand es, 
oft fiihlte sie iiberhaupt nichts am Korper. Sie war wie abgestorben. 
Dabei war alles abgestun pft, sie hatte kein Interesse fiir ihr Kind, sie fiihlte 
sich schwer krank, fiirchtete, nicht mehr gesund zuw'erden, habe sich immer 
mit ihrer Krankheit beschaftigen miissen. Bald hatte sie ReiBen im Kopfe, 
da war es, als ob sie das Gedachtnis verloren hatte. Zur Arbeit miisse sie 
sich zwingen. Einn al habe sie das Kind beim Baden fast fallen Jaseen. 
Wiederholt Suizidgedanken wegen Beschwerden. Sie habe keine Sehnsucht 
nach Hause. ,,Wenn es nicht besser wird, was soil ich dann zu Hause ?“ 
Sie habe oft das Gefiihl, als ob alles in weiter Feme liegt und mit einem 
Male verschwindet, und Wenn das so kommt, trete Angst auf. Einmal 
im Garten hatte sie so ein Gefiihl, als wenn Biust und Leib zu kur2 ware. 
Ungebessert nach Hause entlassen. 

Die korperliche 1 mtersuchung hat keine hysterischen Stigmata ergeben. 
Die objektive Priifung des Geruchs, Geschn acks, der Temperaturempfin¬ 
dung z^igte keinen Refund. 
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Fall 9. 

Cl. F., verheiratet, 32 Jahre. 

Der Zustand, weswegen sie die Klinik aufsuchte, besteht schon seit 
vielen Jahren. Er setzte ein mit Depression und Gleichgiiltigkeit ihrer 
Familie gegeniiber. Zugleich traten abnorme Nachwirkungen auf. Wenn 
sie z. B. auf der Strafle einen lahmen Mensehen sieht, so kommt ihr das 
nicht aus dem Sinn. Sie glaubt, vom Teufel besessen zu sein. * Sie wuflte 
nicht mehr, was sie machen sollte, hatte Selbstmordgedanken, aber doch 
Furcht, Versuche zu machen. In den folgenden Jahren oft auf Reisen 
und in arztlicher Behandlung, dabei niemals Wohlgefiihl. Zustand wesent- 
lich unverandert. Keine Lust zur Betatigung. Niemals Angst, aber immer 
depressiv bis zur Verzweiflung. Ihre Heiterkeit ist immer nur aufierlich. 
Zwangsgedanken gegen Gott. Wenn sie z. B. ,,libel 44 sagte, muBte sie an 
„Zwiebel“ denken, oder „Gott ist ein uneheliches Kind, Christus ist ein 
uneheliches Kind, das Luder Gott hilft mir nicht. 44 Entsetzliche Gedanken 
gegen ihr eigenes Kind: es sei eine Krote. Sie malt sich im Geist schreckliche 
Dinge aus: ihr Mann konnte sterben. Klagt fortwahrend: „Ich bin wie 
ausgewechselt, kann mich iiber nichts mehr freuen, es ist, als ob ich ein 
anderer Mensch ware. Es ist, als ob ich besessen ware. Ich bin gar nicht 
ich selbst. Mir ist alles so fremd. Wenn die Kinder kommen, so sehe ich 
sie nicht. Ich hore alles, was mit mir gesprochen wird, ich gebe auch Ant- 
wort, aber es ist alles weg, ich lebe eben nur, es geht alles so hin, als wenn es 
erst nachher ware.“ Negiert bestimmte Angst: „Angst kenne ich uberhaupt 
nicht, das ist alles weg. Ich habe fur gar nichts ein Gefiihl, ich stehe auf 
tmd lebe so hin bis zum Abend. Ich bin ein anderer Mensch. Die Zeit in 
der ich lebe, ist vollstandig fort. Wenn ich Sie sprechen hore, ist mir’s, 
als wenn Sie gar nicht mit mir reden, und als wenn ein fremder Mensch 
antwortet." Klagt immer dariiber, dafi sie ein fremder Mensch sei. Korper- 
liche Symptome kaum vorhanden. Schlaf intakt, Gewichtszimahme. Im 
wesentlichen unverandert entlassen. 

Fall 10. 

A. Sch., verheiratet, 42 Jahre. 

Aus der Vorgeschichte ist ein friiherer Depressionszustand zu er- 
wahnen. Von jeher penibel, gelegentliche Angstaffekte. Andeutung von 
Zwangsvorstellung, ob sie nicht etwa Sachen, die sie eingekauft hatte, ge- 
stohlen hatte. Dabei lebhafte Angst imd schlaflos. Einmal ging sie mit 
Sachen, die sie im Warenhaus gekauft hatte, wieder zuriick und erkundigte 
sich damach, ob sie sie auch wirklich gekauft hatte. 

Bei der Aufnahme am 31. XII. 1908 orientiert. Berichtet von Selbst- 
mordversuchen. Klagt iiber Angst, hat Krankheitsgefuhl. Seit Sommer 
erheblichere Beschwerden. Sie glaubte, dafi ein Stuck Acker, auf dem Kar- 
toffeln und Bohnen von ihr gepflanzt waren, ihr nicht gehorten. Wenn sie 
in einem Geschaft war, und man ihr Sachen anbot, so wujQte sie immer nicht, 
ob man sie ihr angeboten hatte oder nicht. Wenn sie zu Besuch war 
und ihre Sachen abgelegt hatte, so wuBte sie nachher nicht mehr, ob das 
ihre Sachen waren. Vereinzelte Halluzinationen, deren Irrealitat sie richtig 
beurteilt. So habe sie den Kopf ihres Mannes einmal korperlich verzerrt 
gesehen. Auch vereinzelte Akoasmen, die ihre Handlungen glossierten. 
Im Weiteren Verlauf berichtet sie, dafi ihr alles so fremd vorkam, sogar 
Gegenstande, die sie sich selbst gekauft hatte. Auch ihr Mann kam ihr 
fremd vor. Er war so komisch. Das Gesicht war nicht mehr so wie friiher. 
Auch hier kommt ihr alles so fremd vor, als ob sie im Traum ware. Bei jedem 
neuen Eindruck hat sie dieses Gefiihl des Fremden. Es ist, als ob ein Schleier 
iiber den Dingen liege, als ob sio selbst gar nicht auf der Welt ware. Bei dem 
Auftreten dieses nur zeitweilig vorhandenen Gefiihls nur unerhebliche 
Angstaffekte. Bei der Entlassung Zustand in der Intensitat etwas ver- 
ringert. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



K u t z i n s k i , Ueber das Freindkeitsgefiihl. 


327 


Gruppe 2. 

Bei den Fallen 11, 12 und 13 ist der Grad der Veranderung 
so erheblich, daB an die Stelle des Ausdruckes , r als ob“ die einfache 
Konstatierung tritt. Die Kranken sagen nicht mehr ,,Es ist mir, 
als ob ich nicht mehr denken kann“, sondern schlechthin: ,,Ich 
kann nicht mehr denken, fiihlen und wollen“. Besonders be- 
merkenswert ist im Falle 12 das schwere Veranderungsgefiihl 
gegenxiber der AuBenwelt, ohne daB es zu wahnhaften Vorstellungen 
gekommen ware. 

Fall 11. 

A. B., 34 Jahre, ledig. 

Es handelt sich um ©ine Patient in mit Zwangsvorstellungen, De¬ 
pression und hypochondrischen Vorstellungen. Zustand begann mit Unruhe, 
Abwesenheit, Befiirehtung, daB sie sieh mal erhangen miiBte. Die Vor- 
stellung trat auf im AnschluB an den Selbstmord einer Bekannten. 

Bei der Aufnahme am 29. X. 1907 zeigt sie deutliches Krankheits- 
gefiihl, klagt liber Vnruhe mit SchweiBausbruch, sie miisse fortgesetzt 
an den Selbstmord der Bekannten denken. Absonderliche Vorstellungen 
iiber Gott. Sie-konne sich nicht mehr vorstellen, daB Gott die Liebe ist. 
AeuBert dabei: ,,Ich kann iiberhaupt nichts denken, darum weiB ich nicht, 
vvie ich nur eine Sekunde hinbringen soil. Mir fallt nichts ein, ich kann mich 
auf nichts konzentrieren. 44 Sie klagt iiber Brennen in den Augenhohlen. 
Sie hat oft das Gefiihl, als ob sie im Unterleib schwere Massen habe. Auf 
dem Scheitel habe sie ein imbehagliches Gefiihl. Im Ohr singt und summt 
es, im Kopf sei es so leer. ,,Es ist mir, als ob die Erinnerung immer mehr 
schwindet. Neues kommt nicht hinzu. Es ist mir so, als wenn ich alle bin. 4i 
Beschaftigt sich immer mit ihrer Krankheit. Naeh einiger Zeit klagt sie, 
daB sie sich zwar korperlich Wohler fiihle, aber das Gemiit sei unverandert. 
Die Kegsamkeit fehlt, die Stimmung ist gleichgiiltig und traurig. ,,Bei 
einer so vollstandigen Leere kann man doch nicht existieren. Das Denken, 
Fiihlen und Wollen ist auf ein MindestmaB bei mir beschrankt. Mit den 
Gedanken ist es am schlimmsten. Wenn ich etwas gelesen habe, weiB 
ich nicht mehr was. 4 * 

Aus einem Briefe: ,,Das geistige Lebcm ist mir abhanden gekommen. 
Wenn ich auch inanches aus der Vergangenheit im Gedachtnis habe, so 
kann ich doch nicht dariiber verfiigen. Immer hat es geheiBen, ich werde 
wieder gesimd, doch am Ende sollte ich immer Encrgie und Willenskraft 
haben, und die fehlen mir vollstandig. Das Fehlen von Gedanken ist geradezu 
graBlich. 44 „Wenn ich die Stimmen der Bekannten hore, oder fallt mir zu- 
fallig ein neues Zeitungsblatt in die Hand, so scheint alles ganz aus der 
Feme an meinem Ohr oder an meinen Sinnen voriiberzuziehen, als ob es mich 
nichts anginge imd sofort 1st alles entschwunden. Wenn ich hiibsche Land- 
schaften im Bilde oder in der Natur sehe, scheinen sie mir aus einer anderen 
Welt zu kommen, der ich friiher angehorte, in die ich gern zuriick mochte, 
doch ist es mir unmoglich, oder ich weiB es nicht anzufangen. Mir ist es 
immer so, als habe ich keine Zukunft, als ob vor mir ein dunkler Strich sei, 
iiber den es nicht hinweggeht. 44 Von korperlichen Beschwerden fiihrt sie 
in einem Skriptum an: sie habe Herzklopfen, zuweilen aber sei der 
Herzschlag so langsam, als ob er aussetzen wollte. Im Kopf habe sie ein 
richtiges Pulsieren. Der Kopf zuckt, iranchmal Stechen in den Schlafen, 
Gefiihl des Zersprengens, zuweilen das Gefiihl, als ob der Korper schaukelnde 
Bewegimgen macht. Wechsel zwischen Frost- und Hitzegefiihl. Nachta 
klagt sie iiber Einsehlafen der Hande oder einzelner Finger. Zuweilen hat 
sie dunkles Gefiihl vor den Augen, dabei konne sie gut sehen. ,,Es ist immer, 
als ob die Augen nach innen gerichtet sind, und es ist innen und auflen 
gleich dunkel/ 4 

Zustand im wesentlichen unverandert, wird versuehsweise, weil sie 
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sich beschaftigte, nach Ha use entlassen. Dort bis jetzt arbeitsfahig. In 
ihren Briefen klagt sie nur noch liber gelegentliche Unruhe und Apathie. 

Fall 12. 

M. O., verheiratet, 33 Jahre. 

Patientin leidet an Tuberkulose. Von jeher still, zuriickgezogeii 
gelebt. Dabei aber doch gelegentlich lebhaft. Seit Juli 1907 Erkrankung. 
Zustand setzte ein mit Angst und innerer Unruhe, Arbeitsunfahigkeit. Ver- 
nachlassigte sich und den Haushalt. Nahm nur unzulanglich Nahrung. 
Vereinzelte RatlosigkeitsauBerungen, wie: „Ich finde mich nicht mehr 
auf der Welt zurecht.“ Dauernd depressiv. War schlaflos. 

Bei der Aufnahme am 19. X. 1907 sehr gehemmt, abwehrend, angst- 
lieher Gesichtsausdruck, keine sprachlichen AeuBerungen, schlaflos. Ver- 
unreinigt sich gelegentlich. Dieser Zustand dauerte Monate. Seit dem 28. II. 
Besserung. Gewichtszunahme, wascht sich spontan, gibt retrospektiv 
folgendes an: Der Zustand setzte mit Traurigkeit ein, dann wurde sie 
gleichgiiltig und abgestumpft. Bald hatte sie viel, bald wenig Gedanken im 
Kopf. In der letzten Zeit erkannte sie ihre Angehorigen nicht mehr, hielt 
den Ehemann fur einen fremden Landstreicher. Er kam ihr verandert vor, 
er sei sonst so gut zu ihr gewesen, in der Krankheit war es ihr, als ob er 
herrisch gesprochen hatte. Auch das Gesicht kam ihr verandert vor. Wenn 
or sie im Krankenhaus besuchte, hielt sie ihn fiir einen Fremden. Auch die 
Kinder habe sie nicht erkannt, weder zu Hause, noch in der Klinik. Alles 
kam ihr fremd vor. Als sie bei den Schwiegereltern war, glaubte sie bei 
fremden Leuten zu sein. Auch die eigene Wohnung kam ihr verandert vor. 
In der Klinik war es ihr, als ob alles fingiert und imitiert ware. Die Menschen 
waren wie Puppen oder Wachsfiguren, die sich automatisch bewegten. 
Sie hatte das Interesse fiir Mann und Kinder verloren. Sie habe ihre Kinder 
fiir zudringlich gehalten, deren Gesichtsziige waren verandert, sie wuBte, 
daB sie Kinder hatte, zweifelte aber, daB es ihre Kinder waren. Dann glaubte 
sie in einer fremden Stadt zu sein, berichtet dann noch von einzelnen Ver- 
sundigungsvorstellungen. Beziiglich der Puppen gibt sie noch die Er- 
lauterung, es war so merkwiirdig, als ob die Aerzte sich immer umdrehten 
und sie nie die Lippen selien konnte. Ueber die Unmoglichkeit der Wachs- 
puppen habe sie gar nicht nachgedacht. Diese Tauschungen waren nicht 
kontinuierlich, sondern nur zeitweise. Sie hatte Angst vor ihrer eigenen 
Stimme, selbst diese kam ihr fremd vor, deshalb will sie nicht gesprochen 
haben. Beurteilt ihren Zustand jetzt richtig. Wird gebessert entlassen. 

Fall 13. 

N. M., unverheiratet, 40 Jahre. 

Mutter 6 Wochen in Irrenanstalt, immer sehr viel und anstrengend 
gearbeitet. Von jeher eigenartig, miBtrauisch, etwas pedantisch. 3 Wochen 
vor der Aufnahme setzte Depression ein, miisse immer weinen, wurde ver- 
geBlich, klagt iiber Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Bei der Aufnahme 
ist sie orientiert, klagt iiber Angstzustande, deutliches Krankheitsgefiihl, 
Insuffizienzgefiihl. Allmahliche Steigerung der Angstaffekte, es tritt 
Nahrungsverweigerung ein, Starke motorische Unruhe, auf auBere Reize 
nur herabgesetzte Reaktion. Zalilreiche Angstbewegimgen und Angst- 
vorstellungen. Im allgemeinen nur sparliche sprachliche AeuBerungen. 
Als sie einen Brief einer Freimdin bekommt, auBert sie, es konne nicht 
sein, sie ware schon tot. Sie will schon Jahre in der Klinik sein. Es kame 
ihr alles so unheimlich vor. Die Frauen sahen wie Manner aus und die 
Manner wie Frauen. Es gabe so viele Aehnlichkeiten. Wenn sie einen 
vemiinftigen Menschen zu sehen bekame, ware es etwas anderes. Es ware 
alles hergezaubert. Man wolle sie irreleiten. Der Arzt hatte Aehnlichkeit 
mit ihrem Onkel. Es kommt ihr alles so vor wie in einem Kinenratographen, 
bezeichnet den Zustand als schrecklich, will jetzt zeitlich nicht orientiert 
sein. Als ihr der Garten gezeigt wird, sagt sie, es sei ein hubsches Bild. 
Dann wieder behauptet sie, es sei 1910, donn die Zeit schreitet doch fort. 
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Als ihr das richtige Datum gesagt wird, will si© ©s nicht glauben. Di© Z©it 
kame ihr so schrecklich lang vor. D©r g©z©igt© Kal©nd©r s©i alt. Es s©i 
alles so komisch. Nahere Erlauterung des Gefiihls kann si© nicht geben. 
In einem Brief an oinen Bekannten heiBt ©s: ,,Meine Augen sind geschlossen, 
und doch seh© ich alles. Ich sehe wohl die Menschen hereinkommen, aber 
nicht hinausgehen. Ich bin immer im Zweifel, wo ich bin. 44 ,,Als sieiiber das 
Gefiihl des Augenschlusses klagt, wird ihr ©in Spiegel gereicht, sie blickt 
hinein undauBert: „Ja, ich sehe, daB meine Augen offen sind, aber es kann 
doch nicht sein, denn ich fiihle, daB sie zu sind. „Nach einigen Wochen 
Besserung des Zustandes, so daB sie entlassen werden kann. 

Gruppe 3. 

Die nachfolgenden Falle 14, 15 und 16 illustrieren haupt- 
sachlich die an die veranderte Tatigkeit ankniipfenden Wahn- 
bildungen. Im Fall 14 wird der Ehemann fiir einen Fremden ge- 
halten: ,,Dem Ansehen nach war er hier; aber es ist mir doch immer 
so komisch, als ob er nicht mein Mann ware." Alles sei verandert, 
die Verwandten k&men ihr dem Ansehen nach verandert vor. 
An diese Stoning kniipfen dann motorische Symptome an. Es 
sei alles unheimlich gewesen, sie habe kochen wollen, und es wollte 
nicht brennen. ,,Ich wurde irre, ob ich zu Hause ware oder nicht.“ 
SchlieBlich kam es dann zu schweren psychischen Veranderungen. 
Bei Fall 15 ist vor allem hervorzuheben, daB der Zustand mit einem 
Unsicherheitsgefiihl bei der beruflichen Tatigkeit einsetzte. Dazu 
kam ein Gefiihl der Spannung. Auf Grund dieser inneren Er- 
lebnisse kommt auch diese Kranke zu einem schweren Verande- 
rungsgefiihl gegeniiber der AuBenwelt. ,,Alle Gesichtsziige waren 
ver&ndert. Der Inhaber eines Geschaftes, in welchem sie tele- 
phonieren wollte, „hatte die Augen weit auf gerissen". ,,Alle Menschen 
sahen so fahl aus.“ Der Fall wird dadurch kompliziert, daB kurz 
nach dem Beginn der Spannung und Unsicherheitsgefiihle leb- 
hafte Angstaffekte und Beziehungsvorstellungen auftraten. Trotz 
dieses Auftretens der Angstaffekte erscheint es mir nicht gerecht- 
fertigt, die Angst als den Primarfaktor zu betrachten. Das scheint 
die AeuBerung: ,,im Anfang sei das Unsicherheits- und das 
Spannungsgefuhl aufgetreten“, zu beweisen. DaB die spater auf- 
tretenden Wahnbildungen in solchen Fallen durch Angst mitbe- 
dingt sein konnen, braucht man dabei nicht in Abrede zu stellen. 

Fall 16 ist ein besonders geeignetes Beispiel deshalb, weil hier 
Angstaffekte nicht bestehen, und weil ferner die Kranke eine gute 
Selbstbeobachtung hat. Die Kranke glaubt sich in ihrem Denken 
von fremden Menschen beeinfluBt, sie spricht von einem fremden 
und einem eigentlichen Ich. Bedeutsam ist nun, was sie liber 
die Grenese angibt. Zunachst kamen ihr Menschen und Gegenstande 
nicht klar vor, als ob sie verdunkelt, verschleiert waren. Anfangs 
habe sie nicht gewuBt, woher das kame, jetzt fiihre sie diese Ver- 
anderung auf fremden EinfluB zuriick. 

FaU 14. 

St. N., verheiratet, 26 Jahre. 

Mutter nervos, soust Vorgeschichte ohne Besonderlieiten. Sep¬ 
tember 1907 klagte Pat ient in iiber Urinbeschwerden. Nach 14tagiger Be- 
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handlung trat Genesuiig ein, darauf stellten sich Herzkrampfe ein. Das 
Herz setzte aus, der Atem stiinde still, wiederholt derartige Anfalle. Nie- 
mals BewuBtlosigkeit, Zuckungen, ZungenbiB oder Schaum vor dem Munde. 
Wahrend des Anfalls heftige Angst. Pairals kam Patientin nach einer 
Privantastalt. Dort zeigte sie sich apathisch, klagte iiber die Anfalle. Nach 
3 Mona ten wurde sie gcbessert entlassen. 4 Tage nach der Entlassung 
stand sie unvermittelt vorn Sofa auf und fragte: wo bin ich, gleichzeitig 
taumelte sie nach hinten. Danach schlaflos und unruhig. Verkannte die 
Vmgebung, erkannte ihren Mann nicht. Jaher Wechsel zwischen Lachen 
und Woinen, keine SpontanauBer ungen, bizarre Assoziat ions verkniipf ungen 
wie z. B. als unter ihr Klavier gespielt wurde: ich bin doch nicht Tanzerin 
gewesen. Anscheinend Halluzinationen, sprach sich aber dariiber nicht aus. 
Dezember 1907 plotzliche Besserimg, arbeitete, bekiimmerte sich um den 
Haushalt. Daraufhin kehrte sie von den Schwiegereltem nach ihrer 
Wohnung zuriick. Verwunderungsgefiihl, auBerte, es sahe alles so schmutzig 
aus, alles ist nicht in Ordnung, jammerte, das Feuer wolle nicht brennen, 
kochte kein Essen, vernachlassigte ilire Toilette, auBerte Selbstmord- 
gedanken, fragte sowohl ihren Mann wie ihre anderen Verwandten: sie 
mochte wissen, wie es ihrem Marine ginge. 

Am 13. I. 1908 eingeliefert. Zunachst ruhig, bezeichnet bei der Yer- 
abschiedung ihren Mann als Herm Dr., glaubt bei Dr. E. zu sein, gibt 
das Jahr falsch an. 

,,Wer hat Sie hergebracht ?“ 

,,Mein Mann. 44 

,,War er nicht eben hier? 44 

,,Dem Ansehen nach war er hier, aber — (bricht dann ab) — es ist 
mir doch immer so komisch, als wenn es nicht mein Mann ist. 44 

,,Inwiefern ?“ 

,,Es ist mir alles so unheimlich. 44 

„Was heiBt das ?“ 

,,Ich weiB es selbst nicht. 44 

,,Haben Sie Angst ? 44 

,,Ja, habe ich. 44 

Lokalisiert die Angst nicht, gibt keine zusammenhangende Dar- 
stellung des Krankheitsverlaufes. Ihre Antworten erfolgen immer langsam, 
gelegentlich unterbricht sie sich durch immotiviertes Auflachen. Yeber 
die Anfalle kann sie keine Angaben machen, auch die Mitteilung iiber den 
Aufenthalt in der Privatanstalt ist sehr liickenhaft. Sie entsinnt sich, daB 
sie zu Hause immer noch dort zu sein glaubte. Ebenso erinnert sie sich ihrer 
zeitweise auftretenden Verkennungen der Angehorigen. Sie habe immer 
die Hande der Verwandten angesehen, und dann habe sie gedacht, es 
sind andere. 

„Hat Ihr Mann Sie nicht doch hergebracht ? 44 
,, Ja. 

,,Sah er anders aus ? 44 

,,Nein. 44 

,,War seine Stimme verandert ? 44 

„Nein. 44 

„Ist Ihr Gefiihl zu ihm ver&ndert ?“ 

„Nein.“ 

,,Haben Sie ihn noch so gem? 4b 

,,*Ja. 

„Warum zweifeln Sie daran, daB es Ihr Mann ist? 44 

,,Kann ich nicht sagen. 44 

Es kame ihr alles verandert vor. Die Verwandten kamen ihr dem 
Ansehen nach verandert vor, einen anderen Grund kann sie aber auch 
nicht nennen. Andere Personen seien nicht verandert. L T eber den Weih- 
nachtsaufenthalt gibt sie jetzt an, ganz plotzlich sei es iiber sie gekommen, 
dafl sie die Verwandten wiedererkannt habe, damals habe sie lebhaftere 
Affekte gehabt, aber doch noch kein „richtiges Interesse 44 . Wiederholt 
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immor wieder, es sei ihr alles so komisch vorgekommen, ohne es im einzelnen 
motivieren zu konnen. Zu Hause sei alles iinheimlich gewesen. Sie habe 
kochen wollen, und es wollte nicht brennen. „Ich wufite gar niclit, ob ich 
zu Hause war oder nicht.“ Wahnvorstellungen und Halluzinationen werden 
negiert. Ein Motiv fiir ihr unbegriindetes Lachen kann sie nicht geben. 
Patientin ist im allgemeinen sehr ablehend, gibt oft erst nach langem 
Fragen und zogernd Auskunft, sitzt gewohnlich aufrecht im Bett, bewegt 
sich kaum. Beziiglich der Verkennung gibt sie bei spateren Befragungen 
meist dasselbe an, so z. B. sie habe ihren Mann fiir einen Arzt gehalten, 
trotzdem sie seine Schaffneruniform gesehen habe, sein Gesicht, seine 
Sprache erkannt habe. Da bei kann sie kein Motiv fiir die Verkennung an- 
geben. Im weiteren Verlauf traten katatonische Symptome auf, wird 
negativistisch, zerrt fortgesetzt an der Lippe, unmotivierte Affektauflerun- 
gen, laBt das Sekret aus der Nase auf die Erde traufein. Dann treten Ver- 
siindigungsvorstellimgen auf, sie hatte gestohlen, sie hatte rrasturbiert. 
AeuBert einmal, sie habo sich eingebildet, sie ware tot: ich dachte, wenn 
ich tot ware. Sie sei auf den Gedanken gekommen, weil sie so ganz verwirrt 
war. Auch sonst gelegentlich Krankheitsgefiihl z. B.: „Es ist traurig, daB 
ich so heruntergekomrren bin.“ „Eg ist ein richtiger Wirrwarr, ich kann 
mich gar nicht herausfinden. Mich plagt alles.“ Fragt n an sie nach der 
Orientierung, so erfolgen unsichere Antworten: ,,Ich glaube 1908; ich kann 
es nicht genau sagen.“ Allrrahlich Steigerung des ablehnenden Verhaltens, 
woigert sich zu essen. ,,Wor nicht arbeitet, braucht nicht zu essen.“ Wird 
dann der Provinzialanstalt zugefiihrt. 

Fall 15. 

Patientin wurde wegen einer ziemlich plotzlich eir^setzenden Erregung 
eingeliefert. Schon 2 Monate vorher gesteigerte Affektivitat, Neigung zu 
Eigenbezieh ungen. Bei der Auf na hire angst licher Erregungszustand, da bei 
Widerstreben, gibt nur unvollkomrrene anarmiestischc Angaben, ortlich, 
zeitlich orientiert. Nach etwa 8 Tage nAbklingen des Zustandes, zeigt Be- 
schaftigungsbediirfnis, dabei aber noch zuriickl altend. Keine Krankheits- 
cinsicht. Gibt an, daB sie sich beobachtet geglaubt habe. Kaumt ein, n ij3- 
trauiseh zu sein. Stimn ung bald leicht deprimiert, gelegentlich aber auch 
lieiter. Schildert ihren Zustand in folgendtr Weise: Zunachst habe sie sich 
beim Arbeiten im Bureau unsicher geliihlt. Sie vergafi nranches, sie wurde 
konfus. Am l^tzten Bureautage hatte sie das Gefiihl, als schaute die Urn- 
gebung sie entriistet an. Banach* traten Angstaffekte auf. Am nachsten 
Tage Unruhigkeitsgefiihl. Sie war sicher, daC sie im Bureau alles falscli 
machen wurde; gleichzeitig setzten Beachtungsvorstellungen ein. Als sie 
dann telephonieren wollte, kam der Inhaber des Geschaftes heraus, die 
Augen weit aufgerissen und glotzend. Er sah so entsetzlich aus, daB 
sie zuriickfuhr und weiterging. Spater erschienen ihr alle Menschen so fahl. 
I'eberall hatte sie das Gefiihl, als ob sie tot umfallen wollte. Die Menschen 
standen wie entsetzt. ,,Ich wollte weiter und konnte nicht.“ Als sie dann 
durch den Tiergarten weitergehen wollte, war es, als ob die StraBen alle 
andere Namen hatten. Sie setzte sich dann auf eine Bank und erwartete 
ihren Liebhaber, mit dem sie sich verabredet hatte. Babei hatte sie ein 
etwa 2 Stunden dauemdes Gefiihl der Spawning. Alle Gesprache der Vor- 
iibergehenden bezog sie auf sich. Alle Gesichtsziige waren verandert; so 
kamen ihr die Ziige ihres Liebhabers wie die ihres Mannes vor. Die Ziige 
eines neben ihr sitzenden Herm wie die ihres Schwagers. Als Erklarung 
ihrer Verkennungen benutzte sie selbst die Anschauung der Seelenwanderung. 
Sie stellte sich vor, daB die Seele des Liebhabers in der des anderen wohnen 
konnte. Nebenher bestanden tatsachlich Verkennimgen. Sie gibt aber 
retrospektiv an, daB Aehnlichkeiten nicht vorlagen. Die Stimire des einen 
Arztes habe vielleicht Aehnlichkeit mit der ihres Liebhabers. Als sie auf 
der Bank im Tiergarten saB, hielt sie sich selber fur einen jungen Mann. 
Sie glaubte, Mitkranke waren sie. Es kam ihr alles so unwirklich vor. 
Dabei machte sie imrrer Versuche, sich richtig zu beurteilen. 
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Fall 16. 

K. S., 1878 geboren. 

Bei der Aufnahme vollig geordnet. Aus der Anamnese ist zu erwahnen, 
daB die Mutter wegen einer paranoiden Erkrankung seit 10 Jahren in der 
Irrenanstalt ist. Pat. gibt an, dafi es ihr so vorkomme, als ob ihr ganzes 
Leben sich nicht niehr unter ilirem eigenen Willen abspielte. als ob es unter 
einem Zwange, einer Suggestion stiinde. ,,Es ist, als werni ein zweiter Mensch 
in mir wohnt, ich lebe wie vertraumt. Ich wuBte nicht, daB ich in die Klinik 
gehe, es war mir so automatisch.“ Sie wundere sich selbst dariiber, daB 
ihr manchmal ganze Satze im Gedachtnis vorbeiziehen. Auch in der Klinik 
wisse man liber sieBescheid, das gcschehe durcli Telepathie. Die Gedanken 
gingen so schnell durch ihren Kopf, dadurch konnc sie sie zuriickwerfen. 
Aus einem Skriptum: ,,Ich bin doch nun einmal das Medium, auf das alle 
ihren EinfluB einiiben. Man erklart mir doch nicht, was ich bin, und ich weiB 
es doch nicht. Das ist wenig schon, imm.er das Spielzeug der Menschen 
zu sein. Manche Tage bin ich ganz frei und habe meine eigenen Gedanken. 
Meine Gedanken sind beeinfluBt.“ 

Sie spricht ,,von einem fremden und einem eigentliehen Ich“. Das 
eigentliche Ich sei in ihrem Verstande. Nach dem Beginn der Erkrankung 
gefragt, gibt sie folgendes an: zunachst kamen ihr die Menschen so komisch 
vor, es war ihr auch, als ob die Gegenstande nicht ganz klar seien, als wenn 
sie verdunkelt waren. Es kam ihr vor, als wenn £and in ihren Augen ware, 
und deshalb kam ihr alles so verschleiert vor. Manchiral verschwinden 
ilir die Gegenstande, ohne daB jemand im Zimmer sei; sie erkennt sie genau, 
es ist nur, als ob sie etwas verschleiert seien. Die Farbe der Bet ten erschien 
ilir manchmal so unklar, nicht hell, wie sie eigentlich ist. Anfangs babe sie 
nicht gewuBt, woher das komme, jetzt fiilire sie dieee Verandemng auf 
fremden EinfluB zuriick. Gelegentlich halt Pat. ihre Zustande selbst fiir 
krankhaft. Sonstige psychisclie Erscheinungen bot die Kranke nicht, 
vor allem fehlten Halluzinationen und Sensationen. Die Stimmung war 
bald deprimiert, bald freier, je nach dem Grade der Beeinflussung. Die 
Intelligenz war intakt. Vom korperliehen Befund ist eine reflektorische 
Pupillenstarre zu erwahnen. Naher soli darauf nicht eingegangen werden, 
nur so viel sei bemerkt, daB cine Dementia paralytica nicht vorliegt, sondem 
daB es sich vielmehr urn einen chronischen progredienten paranoiden 
ProzeB hand el t. 


(Aus dem pathologischen Institut in StraBburg i. E. [Direktor: H. Chiari.]) 

Beitrag zur Heterotopie der grauen Substanz im Gehirn. 

Von 

Dr. S. OSEKI 

in Kurume (Japan). 

Als histologische MiBbildung des Zentralnervensystems kommt 
graue Substanz an ungewohnlichen Stellen vor ohne oder mit sons- 
tigcr MiBbildang des Nervensystems, wie z. B. Mikrocephalie, Mikro- 
gyrie oder Makrogyrie. Als Pradilektionsstelle fiir die Heterotopien 
kennt man die Ventrikelwand in der nachsten Nahe der Stamm- 
ganglien. Auch beobachtet man die Heterotopien sowohl unter 
der Himrinde wie in den tiefer gelegenen Abschnitten des Mark- 
lagers. Beobachtungen von Heterotopien im Kleinhirn und im 
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Riickenmark fehlen ebenfalls nicht. Die ersten Beschreibungen 
riihren von Virchow her. 

Zuerst versuchte v. Monakow im Jahre 1899 auf Grand 
von morphologischen und embryologischen Studien, die Hetero- 
topien von grauer Substanz in 6 Formen zu klassifizieren. Die 
Einteilung nach ihm ist folgende: 

1. Vom Mutterboden lose abgetrennte und in der Umgebung 
einzeln oder zu kleinen Grappen zerstreut untergebrachte Nerven- 
zellen meist kleineren Kalibers, z. B. vereinzelte PyramidenzeUen 
in den Markstrahlen. 

2. Heterotopie in sich geschlossener typischer Zellengrappen 
grauer Substanz. Mitunter handelt es sich da auch nur um Ab- 
trennung v<p Ganglienzellenkomplexen von ihrem Mutterboden 
und Verschleppung derselben auf groBere Entfernung und Ein- 
8chiebung unter andere, fremdartige Kerne und Geflechte. Hier- 
her gehort vor allem die Metaplasie der Olive. 

3. Haufchen grauer Substanz unter dem Ependym des Seiten- 
ventrikels. Sie bestehen aus Glia, Embryonalzellen, Neuroblasten 
und auch aus einzelnen ganz reifen Ganglienzellen. Das einzelne 
Haufchen ist durchzogen von Geflechten markloser, bisweilen 
auch markhaltiger Fasern. 

4. Subkortikale Windungen, die das Bild einer nicht diffe- 
renzierten Rindensubstanz bieten, also zum Aufbau der Rinde 
nicht verwertetes Bildungsmaterial darstellen. Sie enthalten auBer 
den typischen PyramidenzeUen verschiedener Gro3e auch birn- 
formige Zellen, Neuroblasten und zahlreiche Gliakeme, zarte 
molekulare Substanz, auch marklose und markhaltige Fasern. 

5. Eine besondere Art der vierten Form. Die verlagerte 
Rinde unterscheidet sich von der vierten Form durch eine ldarer 
ausgesprochene Schichtenbildung einerseits, durch Bildung von 
Spalten andererseits. 

6. Paradoxe Architektonik. Es handelt sich dabei um eine 
Umstellung der an sich nicht auffaUend abnorm gebauten Zellen- 
elemente. So findet man bisweilen in der scheinbar normalen 
Rinde der Konvexitat, daB die meist nicht nennenswert patho- 
logisch veranderten PyramidenzeUen sfcatt vertikal quer und 
schrag liegen, oder daB die Schichtenordnung in eigentiimlicher 
Weise durchbrochen wird. 

H. Vogt gab dann 1905 folgende Einteilung: 

I. Gruppe. 

Verlagerungen einzelner Zellindividuen, die sich getrennt 
weiter entwickeln. 

II. Gruppe. 

Ganze Teile des Mutterbodens sind verlagert. Hier bleibt 
es bei einem ungegliederten Haufen von Zellen und kommt nicht 
zur Differenzierung geschlossener Verbande. 

Monatsschrift i. Psychlatrie u. Neurologie. Bd. XXXIV. Heft 4. 23 
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III. Gruppe. 

Die abgesprengten Teile bilden geschlossene Verb&nde im 
allgemeinen Sinne, es kommt zur Bildung von Abschnitten mit den 
allgemein charakteristischen Eigenschaften des Nervengraus, aber 
ohne innere Differenzierung, ohne Struktur einer Rinde etc., also 
etwa eines spezifischen Graus. 

IV. Gruppe. 

Abgesprengte Teile differenzieren sich zu geschlossenen und 
geordneten Verbandkomplexen, zeigen Rindenschichtnng oder den 
Aufbau anderer grauer Massen, wie z. B. der Oliven. 

V. Gruppe. 

Hier handelt es sich nicht um Absprengung einzelner Verbands- 
teile, sondem um eine Stoning der mneren Struktur der grauen 
Massen (Rinde) allein, und zwar so, daB wahrscheinlich die Storung 
erst einsetzt, wenn die grobere architektonische Gliederung be- 
endet ist. 

Bei der I. Gruppe dieser Einteilung liegen die Zellen einzeln 
oder in kleineren Gruppen naher oder entfernter voneinander. 
Zuerst erhob Matell einen solchen Befund. Er sah die Zellen, die 
sich vereinzelt abgesprengt im Markfelde fanden, in 4 verschiedenen 
Arten: 

a. Kleine pyramidenzellenahnliche Zellen, b. unregelmaBig 
geformte, c. solche mit groBen Kemen, d. solche mit zahlreichen 
Komem, also analog den Eormen der embryonalen ZeUen. 

Dann machte v. Monakow auf die Bedeutimg dieser in die 
Tiefe verlagerten und sich isoliert entwickelnden Nervenzellen 
aufmerksam. Er meint, daB es sich um Verschiebungen von 
architektonischen Verbanden bis tief in die weiBe Substanz handle. 

Vogt beobachtete selber bei einem 2 j&hrigen Kinde eine 
Anomalie im Stirnhim derart, daB bei normaler Gliederung von 
Mark und Rinde Ganglienzellen bis weit in den Markkorper binein- 
reichten. Ueberall im Markkoprer konnte er in diffuser Verteilung 
vereinzelt solche Zellen finden, und sie zeichneten sich durch sehr 
verschiedene Hohe der Entwicklung aus: sie verrieten weder unter 
sich noch zu Teilen der grauen Substanz irgendwelche Beziehungen. 
Auch die der Rinde zunachst gelegenen zeigten keinen bestimmten 
Charakter, teils besaBen sie die Ges^ab von Neuroblasten, waren 
es Formen mit kleinem Protoplasmahof, groBem Kern und mit 
mangelhaften Auslaufem, teils stellten sie sich als fertige Ganglien¬ 
zellen dar. Die Zellen lagen zuweilen in ganz diehtem Mark, zu- 
weilen bestand aber auch ein kleiner freier Hof in ihrer unmittel- 
baren Umgebung. Sie lagen in verschieden groBer oder in gleich 
groBer Entfernung voneinander; auch in kleinen Gruppen wurden 
sie angetroffen. Es entstanden so kleine Nester von Ganglienzellen, 
deren Elemente keinen inneren Zusammenhang zeigten. Das 
ganze Bild erinnerte nach Vogt in der innigen Beziehung der ver- 
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schiedenen Elemente sehr an das Verhalten der Hemisph&renwand 
im 4. Monat. 

Das Wesentliche der II. Gfruppe Vogts liegt in der orf lichen 
Vereinigung groBer Massen verlagerter Elemente ohne hohere 
Entwicklung. Man sieht also eine Masse von Zellen, die man nach 
Vogt nicht anders als wie mit Teig bezeichnen kann. Dieses Ver¬ 
halten beobachtete Vogt in der als ,,basale Platte 44 bezeichneten 
Bildung in seinen Fallen I und II, die fast ausschlieBlich aus einer 
von indifferenten Zellen mit sp&rlicher Zwischensubstanz ge- 
bildeten Grundmasse bestand und zahlreiche GefaBe, ferner ver- 
einzelte Ganglienzellen und Gruppen von solchen und Markfasem 
in meist sparlicher Menge zeigte. Das ganze Bild bot nach ihm 
zahlreiche Analogien mit den rudimentaren Hirnteilen bei niedrig 
differenzierten MiBbildungen. Die strukturelle Beschaffenheit der 
Hemisphare an der Himbasis selbst war entsprechend der Aus- 
dehnung der Platte verandert im Sinne einer Annaherung an 
den Aufbau dieser selbst, namlich Vorherrschen indifferenter 
Zellformen, mangelhafte Differenzierung in grobe, oft atypische, 
nicht zu Biindeln angeordnete Markfasern. In Bezug auf das 
Vorkommen dieser Art von Heterotopien fiihrt Vogt an, daB sie 
durch Entwicklungshemmungen einzelner Teile des Gehirns, also 
durch Reste von unverbrauchtem, am urspriinglichen Ort fixiertem 
Bildungsmaterial zustande kommen. 

Bildungen der III. Oruppe Vogts sind von manchen beobachtet 
worden; z. B. sah Virchow (1856) bei einem 27 jahrigen Epileptiker 
bei der Sektion neben Hydrocephalus intemus chronicus ziemlich 
zahlreiche, graue oder auch graurotliche, meist rundliche, halb- 
kugelige Erhebungen in dem rechten Seitenventrikel nach auBen 
und oben von dem komprimierten Corpus striatum, sowie am Boden 
des sehr ausgedehnten vorderen Horns. Diese waren von der GroBe 
eines halben Hanfkoms bis zu der eines Kirschkerns, zum Teil 
einzeln und zum Teil in Gruppen b.eieinander gelegen. Der Durch- 
schnitt zeigte, daB die graue Substanz auf der weiBen Markmasse 
dicht aufsaB, vom Ependym iiberzogen. Mikroskopisch fand 
Virchow uberall eine der grauen Himsubstanz durchaus ahnliche 
Masse: ersah selten breitere,dicke und doppelt konturierte Nerven- 
fasem, sondem mehr die feinen, zarten Fasem der Himrinde 
und dazwischen in einer feinkomigen Masse nicht sehr zahlreiche, 
groBe, leicht granulierte Kerne mit Kemkorperchen. 

Tiingel (1859) machte auch eine derartige Beobachtung 
bei einer 31 jahrigen hysterischen Frau. Er fand an der auBeren 
Seite der beiden Seitenventrikel etwa von der Mitte bis zum Ende 
des hinteren Homs mehrere halbkugelige, buckelformig in die 
Seitenventrikel hineinragende Geschwiilste von Ependym iiber- 
zogen, von ungleicher GroBe, die auf dem Durchschnitte ganz die 
Konsistenz und das Aussehen der grauen Himsubstanz boten, so 
daB sie rundliche Geschwiilste bildeten, welche durch Scheide- 
wande von der iibrigen weiBen Substanz getrennt waren. 

23* 
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Meschede" s (1864) Beobachtung betraf einen 19jahrigen 
Jungen, der an seit friihester Kindheit bestehendem Blodsinn 
und langjahriger Epilepsie gelitten hatte. Bei der Sektion fanden 
sich an der auBeren oberen und hinteren Wand der beiden weit 
nach hinten reichenden Hinterhomer in groBer Zahl rundliche 
und ovale Inseln grauer, blasser, leicht rotlich-gelblich schiinmem- 
der Himsubstanz. Thre flach gewolbte Oberflache erhob sich 
nur sehr wenig, kaum siehtbar, iiber das Niveau der Ventrikelwand. 
Der Durchschnitt lehrte, daB dieselben ebenfalls durch eingelagerte 
kugelige Massen grauer Substanz bedingt waren, daB aber letztere 
noch von einer sehr diinnen Lage Ependymsubstanz iiberzogen 
wurde. Bei der mikroskopischen Untersuchung der grauen Inseln 
sah Meschede viele ziemlich groBe, fein granulierte Kerne, fein- 
kornige Zwisehensubstanz, hier und da feine Kapillarverzweigungen, 
selten schmale blasse Faserziige, nirgends deutliche Nervenfasern. 
Karminbilder zeigten, daB die scheinbar freien Kerne groBtenteils 
Zellen von rundlicher, ovularer und bimformiger Gestalt ange- 
horten. die den Zellformationen nach der oberen Lage der Kortikal- 
substanz entsprachen. Selten waren groBere Formen von drei- 
eckiger und bimformiger Gestalt, doch erreichten auch diese 
nicht die durchschnittliche GroBe der ausgepragten Formen der 
genannten, vorzugsweise groBe Nervenzellen enthaltenden Lage. 
Die Kortikalsubstanz der beiden Okzipitallappen zeigt-e auch 
unregelmaBige Absprengungen. 

Ein anderes Mai fand Meschede (1866) bei einer Idiotica von 
33 Jahren im vorderen Lappen der rechten Gehirnhemisphare 
dicht unter dem Ependym, zwischen der Spitze des vorderen 
Lappens und der vorderen Grenze des Corpus striatum, eine kleine 
erbsengroBe, bimformige, ziemlich blasse, leicht graurotliche und 
graugelbliche, dem auBeren Aussehen nach der grauen Kortikal¬ 
substanz analoge Masse mitten in der weiBen Substanz gelagert. 
Mikroskopisch zeigte sich in der eingelagerten grauen Masse eine 
Anzahl wohl charakterisierter Nervenzellen von verschiedenen 
Formen, zum groBten Teil in fettiger Degeneration begriffen, 
mit Fettkomchen und sparlichen Pigmentmolekiilen; daneben in 
einer feinkomigen Masse zahlreiche kleine Zellen, groBtenteils 
von rundlicher Form und zum Teil ohne scharfen Kontur. 

Eine dritte Beobachtung von Meschede (1870) geschah an 
einem 22 jahrigen Mann, der seit langem an Paralysis agitans 
gelitten hatte. Bei der Sektion fand Meschede in beiden Seiten- 
ventrikeln, im hinteren Horn, weiBe, durchschnittlich etwa steck- 
nadelkopfgroBe Flecke. AuBerdem bot das Ependym ein grau 
marmoriertes resp. fleckiges Aussehen dar, welches durch graue, 
groBtenteils nicht ganz scharf umschriebene, sondem mehr diffuse 
graue Einsprengungen bedingt war. 

AuBerdem fanden sich nahe dem hinteren Ende des Hinter- 
homs in der Marksubstanz des hinteren Lappens der rechten 
Hemisphare in einem etwa silbergroschengroBen Bezirke graue 
Massen eingelagert, welche zum Teil mit grauer Kortikalsubstanz, 
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der Windungen in Zusammenhang standen, zum Teil aber isolierfce 
graue Einlagerungen inmitten der Medullarsusbtanz darstellten. 
Die mikroskopische Untersuchung lieB in der gelatinos erweichten 
grauen Masse, welche sich in der Medullarsubstanz des hinteren 
Lappens der rechten Gehimhemisphare nahe dem Ende des Hinter- 
hornes befand, ZeUen wahrnehmen, welche ala Ganglienzellen 
angesprochen werden muBten. Es waren dies unregelraaBig ovale 
und dreieckige Zellenformationen mit ziemlich groBem Kerne, 
feinkornigem blassem lnhalt und maBig reichlicher Pigment- 
komcheneinlagerung, welche meistens vorwiegend nur in der 
einen Halfte des Zellkorpers vorhanden war. 

Bei der Autopsie einer an Epilepsie leidenden 53 jahrigen 
Frau fand Merkel (1867) eine kreuzergroBe, linsenformige Ein- 
lagerung von ziemlich dunkelgrauer Gehimmasse in der weiBen 
Sxibstanz des linken Ventrikels, welche in der Gegend des Streifen- 
hiigels unter dem Ependym lag. Die mikroskopische Beobachtung 
wies in der linsenformigen Einlagerung zahlreiche Nervenzellen 
verschiedener Form nach. 

Hoffmanns Fall (1868) betraf eine 61 jahrige geisteskranke 
Frau. Bei der Sektion zeigte sich im linken Ventrikel, an der 
Vorderflache des Thalamus opticus, zwischen ihm und dem Corpus 
striatum eine haselnuBgroBe ,,Neubildung“ von grauer Substanz. 
AuBerdem fanden sich in den vorderen Lappen der beiden Hemi- 
spharen des GroBhirns, dicht unter dem Ependym, mitten in der 
weiBen Substanz 3—5 hanfkom- bis erbsengroBe Inselchen grauer 
Kortikalsubstanz. Mikroskopisch zeagten sich in diesen Nerven¬ 
zellen mit Protoplasmaauslaufern, Kern und Kernkorperchen, 
die in einer feinkomigen Grundsubstanz eingebettet lagen. 

Bei einer geistesgesunden 62 jahrigen Frau beobachtete 
Erman (1872) am Boden der Seitenventrikel, nach vorn bis in den 
Anfang der Vorderhorner, nach hinten bis zum Abgang der Hinter- 
homer beiderseits eine graue bucklige Masse, welche makroskopisch 
der grauen Hirnsubstanz vollstandig glich. Die Masse griff an den 
lateralen Rand der Corpora striata etwas liber, wahrend die Seh- 
hiigel vollkommen glatt und weiB erschienen. Die heterotope 
graue Substanz fiihrte mikroskopisch dieselben Elemente wie die 
nor male graue Substanz. 

Vogt (1905) beobachtete auch solche Gebilde bei seinera I. 
und II. Fall von Mikrocephalie. Unter dem Ependym der Seiten¬ 
ventrikel fanden sich an vielen Stellen graue Massen, die als knollige 
Wiilste gegen die Ventrikel vordringend, auf dem Durchschnitt von 
verschiedener, Stecknadelkopf- bis ErbsengroBe sich darbietend, 
zum Teil zusammenhangend, zum Teil ohne Zusammenhang, eine 
scharfe Grenze gegen die tiefen Markstrahlen besaBen. Der Durch¬ 
schnitt derselben war kreisrund oder oval. Gegen das Mark waren 
sie stets scharf abgegrenzt. Die ZeUen grauer Substanz zeigten 
keinerlei bestimmte Anordnung, lagen in Nestem oder zu Strangen 
geordnet. 
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an die Gestalt der Gyri erinnemde Haufen grauer Substanz, wie 
etwa beim Nucleus lenticularis. Ein unmittelbarer Zusammenhang 
mit der Rinde liefi sich im allgemeinen nicht nachweisen. Es zeigte 
sicb vielmehr vollstandige Isolierung. Virchow konstatierte 
noch Atrophie der linken Kleinhimhemisphare, welehe einer Form 
der Sklerose mit sekundarer Schrumpfung entsprach. Er meinte 
darauf, daB diese Encephalomeningitis als veranlassende Ursache 
der geistigen Storung anzusehen war. Denn die urspriingliche 
MiBbildung der rechten GroBhimhemisphare hatte auch eine ur- 
spriingliche Geisteskrankheit zur Folge haben miissen. 

Bei einem 22 jahrigen Epileptiker sah Ritter (1868) mitten 
in der weiBen Himsubstanz, in der Tiefe des Centrum semiovale 
Vieussenii einen abgestumpften S-formigen Streifen von grauer 
Substanz in die weiBe Himmasse eingebettet. Dieser rotlichgraue 
Streifen lag ganz isolierfc mitten in der weiBen Himsubstanz und 
war durch seine Farbe streng abgegrenzt von der weiBen Um- 
gebung. Ritter meint, daB die abnorme rindenahnliche Masse 
nicht als Tumor, sondem als ein Produkt einer Bildungsanomalie 
aufzufassen wftre. 

Wircke (1869) fand bei der Sektion einer durch Karbolsaure 
vergifteten Person mitten in der weiBen Substanz des Centrum 
semiovale Vieussenii dextrum mehrere scharf begrenzte Einbige- 
rungen, deren Farbe und Konsistenz der der Rindensubstanz 
glich, die von teils rundlicher, teils bimformiger Gestalt und 
verschiedener GroBe waren. Wahrend sie von der Rindensubstanz 
ring8um durch eine breite Masse von Marksubstanz getrennt 
waren, erschienen sie unter sich durch nur schmale Streifen weiBer 
Substanz geschieden. Ein Zusammenhang zwischen den einzelnen 
Einlagerungen lieB sich nirgends nachweisen. Noch in tiefen Sehich- 
ten der Hemisphare fanden sich einzelne ahnliche Einlagerungen, 
die indes ebenfalls weder mit den auBeren, noch mit den unteren 
Windungen der Rindensubstanz in Zusammenhang standen. An 
GroBe und Farbe waren sie der normalen Rinde ahnlich. Auch 
in dem noch weiter oben gelegenen Hemispharenabschnitt fanden 
sich noch ein paar dergleichen Inseln. Der Verfasser vermutete 
ihrer Form und Konsistenz nach, daB es sich um eine wie die Rinden¬ 
substanz zusammengesetzte Masse handle. Durch die mikro- 
skopische Untersuchung wurde das best&tigt: zahlreiche normale 
Ganglienzellen waren in eine feinkomige Masse eingebettet, und 
daneben fanden sich reichliche KapillargefaBe. 

Simon's Beobachtungen (1873) zeichneten sich dadurch aus, 
daB die Affektion die freie Oberflache des Gehims betraf. 

Der erste Fall betraf einen 50 jahrigen Mann mit Dementia, 
bei dem mehrere hirsekomgroBe Knotchen auf den seitlichen Ab- 
h&ngen der Stimwindungen. aber weder auf deren Gipfel noch in 
den Furchen zwischen den Windungen lagen. ,,Die Durchschnitte 
in der Mitte der Geschwiilste zeigten, daB die dem ersten Anschein 
nach ohne Abgrenzimg aus der grauen Rinde sich erhebenden 
Buckel durch eine eigentiimliche radiare Streifung deutlich von 
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der iibrigen Rindensubstanz iinterschieden waren. Die Streifung 
begann unterhalb der Backel an der Grenze von weiBer und 
Rindensubstanz und breitete sich von da facherformig gegen die 
Peripherie der Geschwulst hin aus. Mikroskopisch zeigte sich in 
den Buckeln eine der Rinde ahnliche Struktur. 

Das Grundgewebe war weit reicher an Fasem und hatte 
meist runde und auch ovale Neurogliakeme, die GefaBe hatten 
nicht so stark verdickte Wandungen wie die daneben liegende 
Rinde. 

Der zweite Fall betraf einen 57 jahrigen Mann, der in tiefer 
Depression gestorben ist. 

Simon beobachtete, iiber die Windungen der ganzen Kon- 
vexitat zerstreut, besonders zahllos auf den beiderseitigen Stim- 
windungen, teils flach rundliche, teils halbkugelige, graue, erbsen- 
bis linsengroBe Hervorragungen. Auf dem Durchschnitt erwiesen 
sich diese Geschwulste als Vorspriinge der grauen Substanz. Die 
sofort vorgenommene Zerzupfung einzelner Geschwulste zeigte 
teils Biindel markhaltiger Nervenfasern, teils Ganglienzellen der 
verschiedensten Form, endlich ein faseriges Grundgewebe mit 
ziemhch viel BlutgefaBen, ahnlich denen der Rinde. Die Ge¬ 
schwulste fanden sich femer sowohl auf der Hohe der Windungen 
als an deren Abhangen und, wenn auch selten, in den Furchen 
zwischen den Windungen. Auch am Ursprung der 2. Stirnwin- 
dungen lag ein solcher Buckel. Mikroskopisch stellte sich heraus, 
daB die abnormen Herde auch aus Ganglienzellen mit Pyramiden- 
und Spindelform und aus Nervenfasern bestanden. 

Marchand’s Beobachtung (1889) wurde bei einem 4 Jahre 
und 10 Monate alten Knaben gemacht, der sich auf der niedrigsten 
Stufe geistiger Entwicklung befunden hatte und an den Folgen 
von Aspiration von Speiseteilen an Lungengangran gestorben 
war. Bei der Autopsie fand Marchand ein ungewohnlich kleines 
Gehim, auBerste Vereinfachung und Abflachung der Windimgen, 
besonders der Scheitellappen, vollkommen senkrechten Verlauf 
der Zentralfurchen zur Mittelspalte und einen Uebergang der 
linken Zentralfurche in die Fissura Sylvii sowie Ausbildung einer 
ausgesprochenen Affenspalte mit vollstandigem Operculum occipi- 
tale, rudimentare Entwicklung der 1. und II. Hinterhauptwin- 
dungen, welche tiefe Uebergangswindungen darsteUten, Uebergang 
der Fissura calcarina in den Sulcus Ammonis, enorme Anhaufung 
der grauen Substanz an der Konvexitat des Gehims, besonders 
der Scheitellappen und der vorderen Zentralwindungen mit ent- 
sprechender Verschm&lerung der Marksubstanz, Anomalien der 
Struktur der grauen Substanz der Oliven in Gestalt mehrerer 
Nebenoliven und maBige Erweiterung der Ventrikel. 

Die zwei ersten von Otto (1887) mitgeteilten Falle gehoren 
zu der Gruppe, bei der in der naehsten Nahe der groBen Kerne 
der Ventrikelwand die abnorme graue Masse liegt. Im dritten Fall 
handelte es sich um eine graue Masse in der Briicke. 

Im ersten Falle fand Otto bei einem 38 jahrigen Paralytiker 
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an der Wand des rechten Ventrikels, und zwar reehts neben 
dem Anfangsteil des Schwanzkems, jedoch durch eine schmale 
weiBe Zone von demselben getrennt, zwei rundliche eigentiimliche 
Hervorragungen in der weiBen Substanz. Dieselben erhoben sich 
nur wenig iiber die Umgebung und hatten eine weiBe, diinne Be- 
deckung. Sie waren iiberall von der Umgebung scharf abgetrennt. 
Mikroskopisch bestanden sie aus einer feinkornigen Grundsubstanz 
mit zahlreichen Zellen mit Kernen, Pigment und kleinstenKomchen. 
Bei IFeigrertecher Farbung zogen aus der weiBen Markmasse zahl- 
reiche zum Teil annahemd parallele, feine, markhaltige Nerven- 
fasern in die Knotchen hinein, und innerhalb der Knotchen bildete 
sich aus diesen Fasern und anderen, welche mehr senkrecht zu 
ihnen verliefen, ein reich entwickeltes Netz von markhaltigen 
Nervenfasem, an Feinheit ahnlich denen der Himrinde. Eine 
weitere bestimmte Anordnung war nicht zu erkennen. Nach dem 
Ventrikel hin war die Abgrenzung des Fasemetzes eine scharfere, 
wahrend in der iibrigen Peripherie die Fasermassen der weiBen 
Substanz vorbeizogen und zahlreiche einzelne Fasern aus diesen 
heraustretend in die Knotchen eindrangen. 

Der zweite Fall Ottos betraf eine 61 jahrige epileptische Frau, 
die an Nierenkrebs gestorben war. Der Befund war folgender: 
Beiderseits war die AuBenseite des Schwanzkemes von kleinen 
Geschwiilsten umgeben, welche das sonst nicht veranderte Ep- 
endym hier und da in die Hohle des Seitenventrikels vorgetrieben 
hatten und mehr graurotlicher Farbe waren. Reehts saBen von 
diesen Geschwiilsten vier groBere, linsen- bis bohnengroBe an der 
Umbiegungsstelle des Schwanzes und mehrere kleine hirsekorn- 
groBe nach dem Unterhorn hin, links saBen etwa elf groBere den 
ganzen Schwanzkem » ntlang imd ebenso viel kleinere nach dem 
Unterhorn zu. Auf Durchschnitten zeigten die Geschwiilste 
dieselbe Farbe und Konsistenz wie der Schwanzkem. Die groBeren 
drangen etwas tiefer in die Markmasse als die kleineren, und alle 
hatten eine rundliche Form. Mit dem Schwanzkem und unter- 
einander standen sie nirgends in Verbindung. Der mikroskopische 
Befund war sehr ahnlich dem von Fall I. 

Der dritte Fall betraf eine 72 jahrige, bereits friiher geistes- 
krankgeweseneFrau, die in letzter Zeit Erscheinimgen seniler Demenz 
geboten hatte und an einer akuten Enteritis gestorben war. Man 
sah im hinteren Teil der Briicke rechterseits zwischen dem Klein- 
himschenkel, Sulcus basilaris und der Olive, innerhalb der in der 
weiBen Masse quer laufenden oberflachlichen Fasern der Briicke 
eine rotgraue Stelle in Gestalt eines Viereckes. Auf Durchschnitten 
schob sie sich tief in die weiBen Massen ein, welche sie innen iiberall 
umgaben und hob sich durch ihre graue Farbe deutlich von den- 
selben ab, wahrend ihre Konsistenz ahnlich derjenigen der groBen 
Nervenkeme war. Mikroskopisch war das Gebiet der grauen Ein- 
lagerungen aus einer feinkornigen Grundsubstanz, zahlreichen 
Zellen und einem Netz von feinsten markhaltigen Nervenfasem 
zusammengesetzt. 
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Matell (1893) fand bei der Sektion einer 25 jahrigen Frau ein 
918 g schweres Gehim, einem Miniaturbilde des normalen ver- 
gleichbar, dessen Insel nicht ganz bedeckt war und dessen Fissura 
centralis links fehlte. Im Frontallappen trennte ein schmales, 
helles Band die Rinde von einer Schicht fleckiger Substanz, die 
einen groBen Teil des Centrum semiovale beanspruchte. Die ab- 
norme Substanz war eine graue Masse, die der tiefen Rindenschicht 
entsprach und auch stellenweise mit der Rinde zusammenhing. 
In der abnormen Substanz waren mikroskopisch die Nervenfasem 
am haufigsten zu groberen Balken angeordnet, welche vom Um- 
kreise des Markkemes ausgehend anfangs divergierten, bald 
wieder konvergierten und somit Felder von mehr oder weniger 
spitzer oder ovaler Form zwischen sich lieBen. Oefter wurden 
diese durch quer verlaufende Balken in kleinere geschieden. Ge- 
wohnlich teilten sich die Balken, ehe sie das subkortikale Band 
erreichten, in feinere Biindel, welche bloB schmale Streifen zwischen 
sich lieBen; zuweilen setzten sie sich ungeteilt bis in die Rinde 
hinaus fort, und dann ging die abnorme graue Substanz direkt in 
die tiefste Schicht der Rinde liber. 

Eine genauere Beschreibung brachte Meine (1898) von einem 
Falle. Es handelte sich um einen 14 jahrigen Epileptiker, bei dem 
das Gehim in seiner architektonischen Anordnung das Bild eines 
Fotalhirns etwa im 7. Monat zeigte. In der Gegend, wo unter 
normalen Verhaltnissen der Stabkranz liegt, sah Meine eine Doppel- 
anlage der Rinde, so daB zwei Rinden vorhanden zu sein schienen, 
die durch ein Markband getrennt waren. Man sah weiter in der 
dem Seitenventrikel anliegenden weiBen Substanz (Balkentapete 
und benachbarte Markmassen) eine Reihe von 7—8 zerstreut 
liegenden kleineren Inselchen grauer Substanz, welche sich von 
der umgebenden Marksubstanz scharf abhoben. Im allgemeinen 
nahmen sie den Raum zwischen dem Ependym des Seitenventrikels 
und der Rinde ein. Was die Struktur der Doppelbildung der Rinde 
anbelangte. so bestand sie aus 4 Schichten, von denen die oberen 
Schichten gleiche Anordnung wie in der normalen Rinde hatten. 
Dagegen zeigte die vierte Schicht einen ganz atypischen Aufbau. 
Diese Schicht enthielt auBer gewohnlichen Ganglienzellen noch 
eine ganze Reihe von unfertigen Ganglienzellen geschwanzter 
oder birnformiger Gestalt und eine groBe Menge von Gliazellen, 
zum Teil in Gruppen geordnet. Die zwischen den Zellen liegenden 
Markstrahlen zeigten keine schichtformige Anordnung, sondern 
statt der langen, parallel gestellten Markstrahlen eine regellose 
Zerstreuung. Die tiefe, echte, inselformige Heterotopie unter 
dem Ependym bestand aus Nestem von kleinen hie und da in 
Gruppen gestellten Zellen, zum Teil echten Ganglienzellen nut 
Zelleib, Kem, Achsenzylinderfortsatz etc., zum anderen Teil 
Zellen, die mit Ganglienzellen nur eine entfemte Aehnlichkeit 
hatten, also aus unfertigen Gebilden. Zwischen ihnen zerstreut 
fanden sich Gliazellen. An Jf r et#er/-PaZ-Praparaten traten diese 
Herde auBerst klar und scharf hervor, indem sie zwischen den 
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markhaltigen Nervenfasern als helle, gelbe, marklose oliven- oder 
mandelformige Inseln eingeetreut lagen. Durch einzelne derselben 
traten Markfasem durch. In groBen und kleinen Zwischenr&umen 
zeigte sich das Ependym unterbrochen durch starkere Anhaufungen 
von Gliaelementen, denen sehr sparliche Ganglienzellen beigemischt 
waren. Auch sah Meine im Hirnstamm abnorme Lagerung der 
Olive: die eigentliche Olive war zerstiickelt und fanden sich neben 
der eigentlichen Olive hoch oben dorsalwarts noch Teilchen von 
Oli vensubstanz. 

Vogt hat auch hierher gehorige Falle beobachtet. In seinem 
ersten Fall sah er bei einem 2 jahrigen Kind in der Gegend des 
Ammonshoms, femer im Frontallappen in den der Rinde zunachst 
liegenden Teilen des Markfeldes Herde grauer Substanz, die sich 
durch ihre scharfe Umgrenzung auszeichneten. Die Ganglienzellen 
dieser Herde waren zum Teil in Gruppen gelagert, innerhalb 
deren eine bestimmte Einstellung in einer Richtung vorherrschte. 
Das Mark zeigte vielfach Formation zu geschlossenen Biindeln, 
war reichlich und verlief in scharfen Ziigen von striktem Verlauf, 
nicht in einzelnen, unbestimmt dahinziehenden Fasem. Die in 
der Gegend des Ammonshoms liegenden heterotopischen Herde 
erwiesen sehr verschiedene Organisationshohe. Die betreffenden 
Partien zeigten ein buntes Durcheinanderliegen von grauen Sub- 
stanzfeldem zwischen einzelnen dickeren und diinneren Mark- 
ziigen. Die Markteile stellten sich also als Biindel oder Ziige dar, 
die sich in ihrem Verlauf durchkreuzten, als ob sie sich verirrt 
hatten. Die grauen Teile waren alle scharf abgegrenzt und zeigten 
die Zellen fast stets in bestimmter Anordnung, teilweise radiar 
gesteUt, einen Markstrahl umgebend, wie in der Rinde. Die Oliven- 
heterotopie im II. Falle (2y 2 jahriges Madchen mit Hydrocephalie) 
zeigte in der Anordnung der Elemente und in der Ausbildung 
derselben nach Form, GroBe und Gestalt durchaus ein Verhalten, 
das von den betreffenden Teilen der normalen Olive keinen Unter- 
schied darbot. Die Verlagerung der Oliventeilchen war in der Ge¬ 
gend zwischen Corpus restiforme, aufsteigender Trigeminuswurzel 
und innerer Abfceilung des Kleinhimstiels geschehen. Weiter 
beschrieb Vogt noch Gehimheterotopie in zwei anderen Fallen, 
in denen das Gehim sonst normal gebildet war. Das eine Mai 
beobachtete er in dem normalen Gehime eines dreiwochigen 
Kindes innerhalb des Feldes des Corpus restiforme, entsprechend 
einem durch die Mitte der Olive gehenden Frontalschnitt, einen 
grauen heterotopen Herd, der in seiner bandartig gewundenen 
Beschaffenheit, in der Anordnung der Zellen, ihrer GroBe und 
Beschaffenheit der eigentlichen Olive glich. Auch in der Um- 
gebung des Herdes lagen vereinzelte Ganglienzellen zwischen den 
Markfasem. 

Das zweite Mai betraf seine Beobachtung ein normales Gehirn 
eines zweijahrigen Kindes. ,,In der Hinterwand des Seitenventrikels 
an dessen hinterer, auBerer Umgebung lagerte ein kleiner Herd 
von grauer Substanz, der etwa 4 y 2 mm in sagittaler Richtung 
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maB, auf dem Querschnitt etwa kreisrund war und 1 mm Durch- 
messer hatte. Ein direkter Zusammenhang dieeer Felder mit dem 
Schwanzteile des Nucleus caudatus war nirgends vorhanden, und 
die innere Struktur dieses Herdes bot die Anordnung der Elemente 
des Corpus striatum. c ‘ 

Bei der V . Oruppe Vogts setzt die Storung nach Abgrenzung 
von Mark und Rinde ein, es erfolgt eine strukturelle Anomalie 
der Rinde ohne Verlagerung. Die Schichtung der Rinde ist mangel- 
haft, auf eine ungefahr normale Rinde folgt ein Streifen Mark- 
substanz und schlieBlich eine abermalige rindenartige graue Partie, 
die aber keine Rindenschichtung zeigt, sondem Ganglienzellen 
in einer Grundsubstanz unregelmaBig verteilt enthalt. Die Ab¬ 
grenzung und Gliederung des Marks und der Rindenteile ist eine 
ungeniigende. 

Da die Zahl der bisher beschriebenen Falle von Heterotopie 
der grauen Substanz keine sehr groBe ist, mochte ich mir erlauben, 
3 Falle von subependymarer Heterotopie der grauen Substanz 
zu beschreiben, welche ich iiber Vorschlag von Herrn Prof. Dr. 
Chiari untersuchte. 

Fall 1. 

Hier handelte es sich nach dem Musealkataloge urn „Neubildung 
grauer Hirnsubstanz 44 in den Wandungen der Seitenventrikel bei einem 
Neugeborenen. Das Gehim stammte aus der Zeit von weiland Prof, von 
RecJdinghausen (1883). Geburtshulfliche Poliklinik. Mus.-Pr. N. III. 16. 
No. 2146). Es bestehen keine Weiteren Angaben im Musealkatalog iiber dieses 
Gehirn. 

Makroskopische Beschreibung des Gehirns: Die Konfiguration des in 
M tillerscher Fliissigkeit gut konservierten Gehirns zeigte keine Abweichung 
vom Normalen. In beiden Seitenventrikeln sah man zahlreiche ca. V 4 ccm 
groBe, dicht aneinander liegende, halbkugelige Knoten vorspringen, welche 
auf dem Durchschnitte dunkelgraue Farbe und mehr oder weniger scharf 
von der Umgebung abgegrenzte me is tens runde oder ovale Form hat ten. 
Diese abnormen grauen Herde lagen direkt unter dem Ependym in der 
weiBen Substanz des Gehirns, ohne irgendeinen Zusammenhang mit be- 
nachbarten Ganglien oder der Rinde zu zeigen. Mehrere Stiicke der Ven- 
trikelwandungen, welche solche halbkugelige Prominenzen enthielten, 
wurden herausgeschnitten und in Celloidin und Paraffin eingebettet imd 
mikrotomiert. Fur die Farbung der Schnitte diente einmal Hamatoxylin- 
Eosin, und dann die van Giesonsche Losung. Auch Weigerts Markscheiden- 
und Gliafarbung wurden angewandt. 

Mikroskopischer Bejund : Mikroskopisch Waren die nmdlichen oder 
ovalen Herde in der Ventrikelwand mit einem schmalen Saum von Ependym 
iiberzogen, nicht aber so scharf wie makroskopisch von der in sie hinein- 
ragenden Marksubstanz abgegrenzt. In diesen Herden war der Gehalt 
an Zellen nicht gleichmaBig. Hier und da sah man gruppenweise, fast an 
Rundzelleninfiltration erinnemde besonders dichte Zellenanhaufungen. Die 
Zellen waren toils grofier mit peripherisch blassem Protoplasma, toils kleiner 
mit sehr sparlichem Protoplasira; die Zahl der letzteren war iiberwiegend. 
Ich mochte nach der Beschaffenheit der Zellen die ersteren fvir Neuro- 
biasten, die letzteren fiir Gliazellen ansehen. Die Lokalisation der Zellen- 
gruppen War bald oberflachlich, bald aber tief an der Basis der Herde. 
Zwischen den Zellengruppen lagen noch zahlreiche zerstreute Neuroblasten 
und Gliazellen, die der Form nach ganz gleich mit derjenigen der Zellen¬ 
gruppen waren. Das Grundgewebe der Knoten bestand aus einem fein- 
komigen Gewebe, das durch Weigerts Markscheidenfarbung und Neuroglia- 
farbung nicht farbbar war; es besaB zarte Kapillaren. 
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An anderen Stellen unter dem Ependym der Seitenventrikel, das 
hier keine abnorme graue Substanz enthielt, sah man auch gruppenweise 
auftretende ftliazellen, die in zwei Reihen die subependymare Schicht be- 
trafen. Zum Teil gruppierten sie sich direkt unter dem Ependymepithel, 
zum Teil davon entfemt etwas tiefer in der subependymaren Gliaschicht. 

Was die Struktur der GroBhimrinde bei diesem Gehirn anbelangt, so 
sah man in derselben auBen eine zellarme Schicht, welche an der Ober¬ 
flache einen ziemlich dicken Saum bildete. Diese Schicht sah mehr oder 
weniger faserig aus. Unter ihr kam eine ziemlich breite Zone, die aus zahl- 
reichen groBen rundlichen Zellen mit groBem Kern und an der Peripherie 
blassem Protoplasma und kleineren Zellen mit mehr intensiv gefarbtem 
Kern bestand. Die Grenze der beiden Schichten gegeneinander war sehr 
scharf. Nach unten zu von der zweiten Schicht lockerten sich die Elemente 
derselben allmahlich auf. Man sah hier feine zur Oberflache senkrechte 
Geriistbalkchen, welche sich zwischen die Zellen hineinschoben. Unter der 
zweiten Schicht der Rinde folgte eine dritte Schicht, welche sich durch eine 
sehr geringe Zahl von Zellen, durch das Vorhandensein eines fadigen Ge- 
rustwerkes und deutliche GefaBe auszeichnete. Ihr folgte die vierte Schicht, 
welche sehr unscharf sowohl nach der Oberflache wie nach der Tiefe zu ab- 
gegrenzt war. Sie zeigte im Innem in Reihen geordnete spindelformige oder 
unvollkommen pyramidenformige kleinere Ganglienzellen mit deutlichem 
umgebendem hellem Hof. Diese Schicht war sehr zellenreich und enthielt 
deutliche GefaBe. Auf die Rinde folgte dann ein zellenarmes, feinfaseriges 
Gewebe, welches in die Ventrikelwand iiberging, die, wie schon erwahnt, eine 
unregelmaBig angeordnete Zellengruppienmg enthielt. Das ganze Bild 
der Schichtung der Wand des Ventrikels entsprach derjenigen beim nor- 
malen Neugeborenen. 

Aus dem histologischen Befunde ging also hervor, daB die Zellen der 
subependymaren Herde indifferenten Charakter hatten, sowohl Nervenzellen 
wie Gliazellen waren. Diese Zellen zeigten keinerlei bestimmte Anordnung 
und Einstellung. Zellen beider Arten, Neuroblasten wie Gliazellen, lagen 
in groBeren und kleineren Gruppen. Die Herde bestanden also aus schlecht 
entwickelten, nicht hoch differenzierten Zellen und sparlicher Grund- 
substanz. 

Epikrise des Falles. 

Die Zellenbeschaffenheit und Anordnung der beschriebenen 
heterotopen Partien erinnert an Beziehungen zur ependym&ren 
Wucherungszone der Hemispharenwand in friiher Embryonalzeit. 
Bekanntlich sieht man im 4. Monat voile Ausbildung dieser Zone, 
die gegen den 6. und vollends gegen den 8. Monat allmahlich wieder 
verschwindet. Wenn einige Teile dieser Schicht in diesem Aus- 
bildungsgrade des 4. Monats in loco verharren und sich weiter 
vermehren, so bilden sich hier Zellkomplexe, welche aus em- 
bryonalen Zellen bestehen und unter dem Ependym der Ventrikel 
liegen. Es entspricht das der 3. Heterotopieform von Vogt . Die 
Entstehung dieser MiBbildung muB also in die Zeit zwischen dem 
4. und 6. Monat der embryonalen Entwicklung verJegt werden. 
Relative Armut an Ganglienzellen bzw. Neuroblasten entspricht 
dieser Wucherungszone und relative Armut in gleichem Sinne 
zeichnet auch hier die grauen Herde aus. Auffallend ist aber ihr 
Reichtum an Gliazellen. Dies hat Vogt auf folgende Weise zu er- 
klaren versucht. Er schreibt: ,,Das bestimmende Moment der 
Heterotopien ist, daB der sich entwickelnde Keim am falschen 
Orte sich zu seiner charakteristischen Gestalt und Anordnung 
auswachst. Auch hier drangen die in ihm wirkenden ICrafte nach 
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AbschluB der Entwicklung: es ist eiiie Reihe von Spannkr&ften 
in ihm vorhanden, die durch seine ortliche Verlagerung nicbt ver- 
nichtet werden. Sie konnen aber gleichzeitig damit vermindert 
und gesch&digt sein. Dann werden natiirlich die hoehst differenzier- 
ten Elemente, zu deren Fertigstellung die hochste Summe von 
Spannkr&ften notig ist, mit der Verminderung der Spannkraft 
ihre voile Reife nicht erlangen(Ganglienzellen), wahrend die Spann- 
krafte zur Fertigstellung weniger hochstehender Zellen (Glia) noch 
ausreichen. Damit stimmt in den niedriger differenzierten Hetero- 
topien die geringe Zahl von Ganglienzellen bei groBerer Menge 
glioser Elemente und unreifer Nervenzellen iiberein.“ 

Fall II. 

75 jahrige Frau. Sektion 3. II. 1909. 12 Stunden nach dem Tode. 

(Musealpraparat 6089.) 

Klinische Diagnose: Bronchitis diffusa. Herzschwache. Diabetes 
mellitus. Nephritis. 8 Geburten mitt els Forceps. File Kinder starben klein, 
bis auf 2. 

Pathologisch-anaUyrnische Diagnose : Morbus Bright ii chronicus. Hyper- 
trophia cordis ventriculi sinistri gradus levioris. Incrassatio valvulae 
mitralis. Arteriosclerosis. Bronchitis catarrhalis. Tuberculosis obsoleta 
apicum pulmonum. Tuberculosis obsoleta glandularum lymphaticarum 
peribronchialium. Rachitis inveterata (pelvis rachitica). Heterotopia 
substantiae griseae in cerebri ventriculo laterali sinistro. 

Makroskopischer Befund bei der Gehimsektion: Die weichen Schadel- 
decken blaB. Das Schadeldach, 49 cm im Horizontalumfang messend, von 
mittlerer Dicke. Die Dura mater von mittlerer Spannung; in ihrem Sinus 
frisch geronnenes und fltissiges Blut. Die inneren Meningen zart. Die basalen 
GefaBe in ihrer Wand fleckig verdickt. Die Ventrikel etwas erweitert, 
mit klarem Serum gefiillt. In der lateralen Wand des linken Seitenventrikels, 
und zwar des Vorderhoms und der Celia media, nicht aber des Hinter- 
und Unterhoms, oberhalb des Corpus striatum auf weiBem Grunde zahl- 
reiche graue, flache, hanfkom- bis linsengroBe Protuberanzen wahmehmbar. 
Sie erwiesen sich bei Einschneiden als heterotopische graue Substanz. 
Die rechte Hemisphare ohne Besonderheiten. Kleinhim und Himstame 
normal. 

Mikroskopische Untersnchung: Die mikroskopische Untersuchung 
stellte wie die makroskopische Betrachtung an den rundlichen mehr oder 
weniger zirkumskripten grauen Gebilden der weiBen Substanz an der 
Innenflache des Seitenventrikels fest, daB sie mit einer diinnen Schiclit von 
E[>endym iiberzogen waren. AuBer diesen an der Ventrikelinnenflache 
liegenden grauen Massen sah man aber dann noch in der tieferen Schicht 
der Ventrikel wand rundo oder ovale Herde scharf begrenzter abnormer 
grauer Substanz, welche auch wie die graue Substanz des Gehims aussah. 
A lie grauen Herde enthielten zahlreiclie Ganglienzellen und Gliazellen. 
Die (ianglienzellen hatten meistens reichlichse Protoplasma, ihre Gestalt 
war rundiich, oval oder birnformig, auch sah man zahlreiche typische 
Pyramidenzellen mit Auslaufem. Diese Zellen hatten entweder melir oder 
weniger bestimmte Anordnung und Einstellung, oder sie waren in diffuser 
Weise verteilt. 

Mit van Giesonscher Farbung wurde diese heterotopische graue Substanz 
dunkelrotlich gefarbt, es waren runde Herde, welche sich von der um- 
gebenden gelblich gefarbten weiBen Substanz des Gehims ziemlich scharf 
unterscheiden lieBen. Durch Weigerts che Markscheidenfarbung bekam man 
ein klares Bild der Nervenverteilung in der heterotopen grauen Substanz: 
die markhaltigen feinen Nervenfasern aus der umgebenden weiBen Substanz 
des Gehirns zogen in sparliclier Menge netzformig in die abnormen Herde 
hinein und wurden gegen das Zentrum der Herde hin immer weniger. 
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Ab und zu sah man auch, daB die feinen Nervenfasern mely oder 
weniger dicke Nervenbiindel bildeten; dann wurde dadurch in den grauen 
Feldern ein groberes Netzwerk dargestellt. Nach Weigerts cher Glia- 
farbung stellte sich heraus, daB die Gliafasern der abnormen Herde sich 
ganz analog denen des angrenzenden Nervenmarkes verhielten. Man sah 
in die Herde ganz feine zarte Gliafasern von der weiBen Substanz des Hirns 
hineinziehen, welche unregelmaBig durcheinanderliefen oder aber sich als 
kleine Biindel netzformig verteilten und im Zentrum der Herde wieder an 
Zahl abnahmen. Die GefaBe, welche in den grauen Herden lagen, boten 
nichts Besonderes. Im Ei>endym des Ventrikels beobachtete man machtiger 
als sonst entwickelte Gliafaserziige als breite Biindel oder Bander parallel 
der Wand des Seitenventrikels verlaufend. Einen Zusammenhang zwischen 
Kinde oder Markkemen und den heterotopen grauen Substanzen konnte 
ich nicht #iachweisen, obwohl an Serienschnitten untersucht wurde. 

Fall III. 

2 jahriges Madchen. Sektion 8. XI. 1909. 17 Stunden nach dem 

Tode. (Musealpraparat No. 6807.) 

Klinische Diagnose : Idiotie. Enteritis. 

Paih^logisch-cmatormsche Diagnose: Hydrocephalus. Heterotopia 
substantiae griseae. Enteritis catarrhalis. 

Makroskopischer Be fund bei der Gehirnsektion : Die weichen Schadel- 
decken blaB. Schadeldach von normaler Dicke, miBt im Horizontalumfang 
45 cm. Die Dura haftet fest am Schadeldach. In den Sinus der Dina teils 
frisch geronnenes, teils fliissiges dunkles Blut. Die weichen Hirnhaute 
zart und durchscheinend. Die Seitenventrikel stark erweitert, enthalten 
klare, serose Fliissigkeit. Die Lange des rechten Seitenventrikels betragt 14, 
die des linken Seitenventrikels 13 cm. Im vorderen Teil des rechten 
Seitenventrikels 3 etwa linsengroBe, halbkugelige Erhabenheiten von der 
gleichen grauen Farbe, wie sie in der sonst igen grauen Substanz des Ge- 
hirns zu sehen ist. Im vorderen Teil des linken Ventrikels eine gleiche, 
etwa linsengroBe Erhabenheit und daneben gelegen eine etwas kleinere. 
Die H irn wind ungen von normaler Breite. Hirnsubstanz von gewohnlicher 
Konsistenz, zeigt sonst keine Veranderungen, desgleichen Kleinhirn und 
Medulla oblongata ohne Besonderheiten. Das Gewicht der sezierten Gehim- 
teile, GroBhim, Kleinhirn und Medulla oblongata zusammen mit den 
inneren Meningen betragt 830 g. 

Mikroskopischer Be fund : Die mikroskopische Untersuchung der grauen 
Herde zeigte hier uberall sparliche feinste, vielfach durcheinander ver- 
laufende, ein Netzw'erk bildende, markhaltige Nervenfasern und Gliafasern, 
welche mit den gleichen Elementen in der umgebenden weiBen Substanz 
des Gehims zusammenhingen. Zwischen den Fasern lagen, die Hauptmasse 
der Herde bildend, rundliche, groBe Nervenzellen imd typische Pyramiden- 
zellen, weiter Gliazellen und sparliche Leukozyten. . Gegen die Ventrikel- 
hohle waren die Herde von Ependym iiberzogen. 

Die Struktur der heterotopen Herde in diesem Falle zeigte sich bei 
der Anwendung der verschiedenen Farbemethoden im groBen und ganzen 
gleich wie im zweiten Fall, und in gleicher W r eise verhielt sich auch die Be- 
sehaffenheit der zelligen Elemente. Ein Zusammenhang zwischen den Herden 
einerseits und der Himrinde oder den Kemen andererseits lieB sich auch 
mikroskopisch nirgends nachweisen. 

Epikrise vom 2. und 3. Fall. 

Die histologischen Befunde der Falle II und III siiid so analog, 
dafi sie gemeinschaftlich besprochen werden konnen. Die Hetero- 
topie der grauen Substanz in beiden Fallen zeichnete sich von dem 
ersten Fall durch das Auftreten von reifen Ganglienzellen, und 
zwar Pyramidenzellen, und durch die scharfe Begrenzung der 
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grauen Herde aus. Es sind damach diese Heterotopien zwischen 
die 3. und 4. Gruppe Vogis zu stellen. Beziiglich ihrer Genese 
mochte ich annehmen, daJ3 ein Teil des Bildungsmaterials fiir den 
Aufbau der Rinde in der Nahe des Ventrikelependyms am Orte 
der ersten Teilungsvorgange stecken geblieben war. Am falschen 
Orte entwickelten sich, wie Vogt sagt, die verlagerten Teile 
wenigstens partiell zu normal erstruktureller Beschaffenheit. Eine 
voile Rindenbildung erfolgte nicht, indem die heterotope graue 
Substanz keine Schichtenbildung zeigte und auch die Einstellung 
der Zellen unvollkommen war. 

Generelle Epikrise. 

Das Auftreten von Heterotopien grauer Substanz im Zentral- 
nervensystem ist am haufigsten im Zusammenhang mit Krank- 
heiten des Zentralnervensystems, wie z. B. mit Hydrocephalus, 
Entziindungen im Gehirn, beobachtet worden; man hat sie infolge- 
dessen bei geisteskranken Individuen, bei Epileptikem und Idioten 
ofters als bei geistig Gesunden gesehen. 

Was meinen ersten Fall betrifft, so war bei dem Fall klinisch 
gar Dichts bekannt, beim dritten handelte es sich um eine Idiotin, 
wahrend bei dem zweiten Falle keine klinischen Erscheinungen 
seitens des Zentralnervensystems nachweisbar gewesen waren. 

In alien drei Fallen von Heterotopie handelte es sich zweifellos 
um eigentliche Miflbildungen, die friihe Entwicklungsstadien des 
Gehims betrafen. 

Vogt geht aus von den zwei Abschnitten in der Entwicklung 
des Gehirns der formativen und der organogenelischen Phase, 
wobei die zweite die erste ablost, aber beide noch nebeneinander- 
gehen konnen. Die Mannigfaltigkeit und der Reichtum der Be- 
ziehung, die die Hohe der Organisation des Gehims bestimmen, 
werden in der zweiten Phase bedingt durch Verschiebungen, 
Umwandlungen in Lage, Einstellung und Anordnung, Abgrenzung 
von Schichten, Bewegungen, Wanderungen, Ausschwarmen von 
Zellen wie bei einer weichen, im FluB befindlichen Masse. Die 
Grundprinzipien der arehitektonischen Gliederung des Gehirr.s 
sind nach ihm folgende: 

1. Die Wanderung der Elemente. 2. Die Gruppierung der 
Elemente; a) die Schichtenbildung, b) das Auftreten der Zwischen- 
substanz und damit die Normierung des Abstandes, c) Einstellung 
der Elemente. 3. Reifung der Elemente; a) Normierung ihrer 
definitiven Zahl, b) ihrer definitiven Form und Struktur. 

Mit der Erreichung der Anordnung der grauen undweifien 
Substanz zwischen dem 4. und 6. Monat ist die grobe Architektonik 
der formativen Phase abgeschlossen, und es beginnt die organo- 
genetische Phase. Eine Stoning in dieser Zeit stort die Wanderung, 
Anordnung, Lagebeziehung und architektonische Gliederung. 
Eine Storung in einem spateren Abschnitt der Organogenese stort 
die feinere Differenzierung innerhalb der Verbande. Ich kann 
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auf Grund der von mir untersuchten Falle von Heterotopie dieeen 
Ausfiihrungen Vogts nur voUkommen beistimmen. 
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Ueber die Erklarbarkeit suggestiver Erscheinungen 1 ). 

Von 

Dr. BUNNEMANN 

in Ballenstedt. 

Im Anschlusse an den Neurologentag von 1911 in Frankfurt 
am Main hatte eine Anzahl von Nervenarzten der Einladung 
Kohnstamms Folge geleistet und dessen Sanatorium in Konig- 

Nach einem im Vereine der Irrenarzte Niedersachsens und West- 
fa lens zu Hannover gehaltenon Vortrage. 

Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XXXIV. neft 4. 24 
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von Bedeutung gewesen zu sein. In diesem Jahre kam nun der 
Abb6 Faria aus Indien, dem Lande derFakire, nach Paris und de- 
monstrierte offentlich, daB durch einfachen Zuruf eine Hypnose 
hervorzurufen sei. Er rief einer Anzahl bequem auf einem Sessel mit 
geschlossenen Augen sitzender Menschen mehrfaeh scharf pointiert 
zu: ,,Schlafen Sie!“, und es fand sich immer der eine oder der 
andere, der in Schlaf verfiel. Diese Tatsache stand im Gegen- 
satze zu der Lehre Mearners, der durch gewisse Manipulationen 
(Streichen etc.) Hypnose hervorrief und behauptete, daB von 
ihm mit diesen Manipulationen ein magnetisches Fluidum aus- 
gehe. Es ist also wahrscheinlich, daB im Jahre 1815 gelegentlich 
des Auftretens des Abbe Faria der Begriff ,,Suggestion 44 zum 
ersten Male mit den hypnotischen Erseheinungen in Zusammen- 
hang gebracht ist, da damals zuerst die Unzulanglichkeit der 
Mefinterscihen Theorie deutlich hervortrat, und der Ausdruck 
»Suggestion“ geeignet erschien, diese Theorie zu ersetzen. Wo 
Begriffe fehlten, stellte eben wieder zu rechter Zeit ein Wort sich 
ein. Ich selbst habe den Ausdruck Suggestion zuerst bei dem 
schottisehen Arzt Braid (3) nachweisen konnen, der in den 
vierziger Jahren des vorigen Jahrhunderts als erster in wissen- 
schaftlicher Weise hypnotische Erscheimmgen studierte imd mit 
wissenschaftlichen Mitteln die Mefimersche Theorie bekampfte. 
Er erkannte sehr richtig, daB die Neuerscheinungen nicht, wie er 
selbst sagt, durch eine von auBen wirkende ungewohnliche Kraft- 
entfaltung, sondem durch die Macht vorherrschender Ideen zu 
erklaren seien; der objektiven Theorie Me/inters stellte er, wieder 
mit seinen eigenen Worten gesagt, seine subjektive Theorie ge- 
geniiber. In gleichem Sinne bekampft er die Odlehre Reichert - 
backs und die Lehre einiger Amerikaner (Stone und Darling ), 
die elektrobiologische Krafte als wirksam hinstellten. Dieselben 
vermochten im Wachen ahnliche Erseheinungen hervorzurufen, 
wie Me/inter und Braid in der Hypnose; bei ihnen lernte also 
Braid schon kennen, daB die Hypnose nicht im Mittelpunkte 
des Interesses stand, wie es zunachst den Ansehein gehabt hatte. 
Der Ausdruck Suggestion fand bei Braid nur gelegentliche An- 
wendung, er vermochte ohne denselben sehr wohl seine Ansicht 
uber die fraglichen Schlaf- und Wacherscheinungen zum Ausdruck 
zu bringen. In dem Resultat seiner Lebensarbeit auf dem Gebiete 
des Hypnotismus, das er im Jahre 1860 der Pariser Akademie 
der Wissenschaften vorlegte, findet sich der Ausdruck Suggestion 
nach der Preyerschen Uebersetzung nur 3 mal, indem von Sug- 
gestivauBerungen oder Suggestivbemerkungen die Rede ist (4). 
Erst bei Liebault und Bernheim sollte der Begriff zu maBgeblicher 
Bedeutung gelangen. La Suggestion, sagt Liebault , est la clef 
du Braidisme, on peut dire, que le sommeil, dit magnetique, comme 
le sommeil, dit hypnotique, ne sont, que des sommeils par sug¬ 
gestion (5). Der Begriff „Suggestion“ ist in die Nancyer Schule 
ohne vorherige prazise Definition zu dieser maBgeblichen Bedeu¬ 
tung gelangt und hat sich sozusagen in dieselbe eingeschlichen. 
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In seiner ersten groBeren Arbeit vom Jahre 1888 (6) vermochte 
Bernheim noch ebenso wie Braid seine Anschauungen iiber die 
Erklarbarkeit hypnotischer Erscheinungen ohne diesen Ausdruck 
zu erkennen zu geben, indem er von Beeinflussung und Beein- 
fluBbarkeit oder Glaubigkeit (cr6ditivit4) sprach. Wenn dennoch 
der Begriff in der Nancy er Schule immer mehr den zentralen Ge- 
sichtspunkt der Betrachtung abgegeben hat, so muB sich dazu 
ein deutliches Bediirfnis fiihlbar gemacht haben. Dieses Bediirfnis 
kann in dreierlei Momenten begriindet gewesen sein. 

1. kam Liebault und Bernheim deutlich zum BewuBtsein, 
daB in der Hypnose eine beeinfluBte Reaktion zu sehen sei, die 
anderen beeinfluBten Reaktionen nicht libergeordnet sein konnte, 
sondern ihnen koordiniert sein muBte. Der beeinfluBte Schlaf 
war dem beeinfluBten Empfinden und Denken, den beeinfluBten 
Handlungen und physiologischen Reaktionen an die Seite zu stellen, 
nicht aber waren die letzteren von der Hypnose abhangig, wenn 
sie auch vielfach in der Hypnose deutlicher und leichter hervor- 
zurufen waren. Bernheim brauchte daher mit Liebault einen Be¬ 
griff, der den virtuellen Mittelpunkt der Betrachtung fur alle 
die verschiedenen Erscheinungen abzugeben vermochte, und dazu 
schien ihm offenbar der Begriff ,,Suggestion" geeignet. 

2. bekampfte Bernheim Charcot , der in das Zentrum der Be¬ 
trachtung den Begriff ,,Hysterie" zu riicken suchte, da ihm, der 
viel auf dem Gebiete der Hysterie gearbeitet hatte, die Hysterie 
als das Bekannte erschien, zu dem die Neuerscheinungen bei ihrer 
Aehnlichkeit mit hysterischen Symptomen sich in Beziehung 
setzen lieBen. Demgegeniiber vermochte Bernheim an der Hand 
des Bcgriffes Suggestion seine Ansicht zu prazisieren, daB hyp- 
notische Erscheinungen nicht in jedem Falle als krankhaft aufzu- 
fassen waren, Suggestion beruhte nach ihm auf Suggestibilitat, 
und Suggestibilitat war eine normale Eigenschaft des G-ehirnes. 

Als 3. Gesichtspunkt kam aber meiner Ansicht nach noch 
hinzu, daB alles das, was Liebault und Bernheim beobachten 
konnten, iiber das bis dahin als durch seelische Beeinflussung 
erreichbar Angesehene weit hinausging. Das iiber die gewohnliche 
Beeinflussung Hinausgehende muBte der neue Begriff umfassen, 
eine iiber die gewohnliche BeeinfluBbarkeit hinausgehende Eigen- 
tiimlichkeit war die Suggestibilitat. Somit war der Begriff Sug¬ 
gestion und Suggestibilitat entschieden von praktischer Bedeutung ; 
im Streit der Meinungen entsprach er einem deutlich gefiihlten 
Bediirfnisse, und es laBt sich nicht leugnen, daB durch seine Po- 
pularisierung in breiter Basis die Ansichten iiber die Grenzen 
der seelischen BeeinfluBbarkeit sich geandert haben. Ich bin 
aber gleichwohl der Meinung, daB er einem tieferen Eindringen 
in die Materie hindernd im Wege gestanden hat. Was zu sagen 
war, hatte sich auch ohne diesen Begriff sagen lassen, die Bratdsche 
Formel war entschieden besser als die Liebault-Bemheimsche. 
Der Begriff hat die Aufmerksamkeit von den tiefer liegenden 
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Problemen abgelenkt. Wenn wir Neuerscheinungen erklaren wollen.. 
so kommt in jedem Falle zweierlei in Betracht: wir miissen uns erstens 
fragen, ob wir das Wahrgenommene zu dem bestehenden begrifflichen 
Besitzstande in Beziehung setzen konnen, zu den vorhandenen 
Voraussetzungen, von denen wir bis dahin unsere Wahrnehmungen 
beurteilt haben; wenn uns das aber nicht moglich erscheint, so 
kommt zweitens fiir uns in Frage, ob wir nicht infolge von Wahr¬ 
nehmungen, die mit den Voraussetzungen unserer Betrachtung 
nicht in Einklang zu bringen sind, unsere Voraussetzungen andern 
miissen. Von dieser zweiten Frage hat aber der neugebildete Be¬ 
griff abgehalten. Hinter den wahrgenommenen Neuerscheinungen, 
die auf eine weit iiber die gewohnlich angenommenen Grenzen hinaus- 
gehende BeeinfluBbarkeit hinwiesen, steht das Problem der Willens- 
freiheit, und da sich die Beeinflussung nicht nur auf Willens- 
reaktionen oder Handlungen bezog, sondem auch auf Empfin- 
dungen unddemWillen offenbar entzogene korperliche Reaktionen, 
das Problem der organischen Ursachlichkeit iiberhaupt. Fiir die 
Losung dieser Probleme aber hatte der Begriff Suggestion keinen 
Wert. Es muBte sich daher bald erweisen, wie leer und inhaltslos 
das Wort Suggestion war, und die Erkenntnis Raum gewinnen, 
daB mit der Bildung dieses Begriffes das eigentliche Problem 
nur um eine Staffel zuriickgeschoben war. Sicherlich ware der 
Herr Kollege auf der Fahrt nach Frankfurt auf seine Frage ,,Ver- 
stehen Sie das?“ nicht zufriedengestellt gewesen, wenn man ihm 
geantwortet hatte, das ist Suggestion, oder das beruht auf Sug¬ 
gestibility, denn dann hatte er mit voller Berechtigung fragen 
konnen: was ist Suggestion und was Suggestibility ? So hat sich 
denn auch Bernheim und nach ihm mancher andere gefragt und 
sich bemiiht, den Begriff Suggestion nachtraglich zu definieren. 

Die meisten Menschen sind Wortrealisten! In der Frage- 
stellung lag schon ein logischer Fehler. Anstatt sich zu fragen, 
was Liebault und Bernheim mit dem Worte haben sagen wollen, 
wie die hinter diesen Begriffen stehenden Probleme zu losen seien, 
fragte man sich: was ist Suggestion ? Darin liegt eine Objektivierung 
des Begriffes an sich, die von vornherein auf falsche Bahnen 
fiihren mufite. So ist es denn auch nicht moglich gewesen, eine 
Einigkeit der Autoren zu erzielen, und noch heute gilt, was Grofi - 
mann (7) 1893 iiber den Begriff Suggestion sagte: ,,Quot capita, 
tot sensus.“ Der Begriff Suggestion ist ein Beziehungsbegriff, 
der dem beziehlichen Gesichtspunkte des Betrachters entspricht, 
unter dem er einheitlich die fraglichen Erscheinungen zusammen- 
fassen kann. Er hat nur beziehlichen Wert, zur Verstandigung 
unter denselben Voraussetzungen; das Wesen der Suggestion 
ist daher nicht im Objektiven abzugrenzen. Dementsprechend 
waren die Bestrebungen, die darauf ausgingen, fiir den Begriff der 
Suggestion reale Grenzen zu finden, von vornherein wenig erfolg- 
versprechend, diejenigen aber, welche einen beziehlichen Gesichts- 
punkt durch einen anderen ersetzen sollten, konnten wieder nur 
auf einen subjektiven Wert Anspruch machen. 
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Dies gilt von dem Gesichtspunkte des Inadaquaten, den 
Lipps (2) und andere als fur den Begriff Suggestion charakteristisch 
hinstellten. Etymologisch liegt in dem ,,sub“ des Wortes Sug¬ 
gestion sicher ein Hinweis auf etwas Inadaquates, welches der 
Begriff umfaBt, denn suggerere heiBt unterschieben. Hilger (8) fragt 
in seiner Monographic: Was ist Suggestion ?“ und antwortet: 
..Wenn wir einem Kranken nach mehreren Morphiumeinspritzungen 
eine Einspritzung einer indifferenten Losung machen, so ist der 
auf diese Weise erzielte Schlaf eine Suggestionserscheinung. 44 
Die erzielte Reaktion steht in diesem Falle entschieden im Cegen- 
satze zu dem Wissen des Suggerierenden und ist insofern inadaquat. 
Nach seinen Voraussetzungen miiBte nach Wegfall des M’orphiums 
auch der Schlaf ausbleiben. Es fragt sich nur, ob seine Voraus¬ 
setzungen richtig sind. Hilger entsprechend sagt Hirschlaff (9): 
-Suggestion setzt eine Behauptung voraus, die unmotiviert ist,“ 
Meyer (10) nennt Suggestion eineUeberrumpelung, und Dubois (11) 
vergleicht sie mit einem Aprilscherz. Aber es kann doch fur den 
Ausfall einer Reaktion auf seiten des Suggerierten ohne Belang 
sein, ob das suggerierte Wort dem Wissen des Suggerierenden 
entspricht oder nicht; dafiir konnen doch nur Faktoren verant- 
wortlich gemacht werden, die auf seiten des Suggerierten zur 
Einwirkung gelangen. Lipps (2) faBt deshalb den Begriff des 
Inadaquaten auch dementsprechend anders auf, als im Cegen- 
satze zu den vorhandenen seelischen Dispositionen, zur geistigen 
Personlichkeit des Suggerierten stehend. Der Zippsschen Auf- 
fassung entspricht offenbar auch diejenige Wagners (12), der 
sagt, daB nicht jede Beeinflussung als Suggestion aufzufassen 
sei, sondern ,,eine ihren physiologischen Erregem nicht adaquate 
Vorstellung 44 . Allein in dem Hilgerschen Falle ist doch die Vor¬ 
stellung des Kranken, daB der Schlaf eintreten wird, seinen see¬ 
lischen Dispositionen, so wie sie sich an der Hand der voran- 
gehenden Morphiumeinspritzungen entwickelt haben, durchaus 
adaquat. Es ist ihm selbstverstandlich, daB er Morphium bekommt, 
und daB er schlafen wird. Es miissen schon die Voraussetzungen 
des Suggerierenden, daB der Schlaf bei der letzten indifferenten 
Einspritzung ausbleiben wiirde, falsch gewesen sein, wahrscheinlich 
ist derselbe Faktor, welcher am letzten Abend die schlafmachende 
Wirkung ausiibte, schon an den vorangehenden Abenden in stei- 
gendem MaBe mitwirkend gewesen, und er wurde erst am letzten 
Abend fur den Betrachter wahmehmbar. Der Gesichtspunkt 
des Inadaquaten ist also ursachlich ohne Bedeutung, suggestive 
Prozesse fallen nur bei Vorhandensein von inadaquaten Verhalt- 
nissen dem Betrachter leichter auf. Wenn also nach der Etymo- 
logie der Prager des Ausdruckes Suggestion als Betrachter 
das inadequate Moment im Auge gehabt hat, so ist es ursachlich 
durchaus irrelevant. Der Begriff des Inadaquaten riihrt an das 
Problem der Willensfreiheit. Was fur den Betrachter sich inadaquat 
zur Wirklichkeit vollzieht, scheint nicht in freier Urteilsbildung 
und daher nicht in ungehemmter absolut freier Willensbetatigung 
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zu geschehm. Nach Freiheit des Willens strebt aber der Mensch, 
ja er glaubt sie zu besitzen, und die von ihm sich selbst vindizierte 
Willensfreiheit mochte er als eine absolut freie betrachten. Zu den 
darin liegenden Voraussetzungen stehen aber die gemachten Er- 
fahrungen im Gegensatze, darum sind sie auffallig und unver- 
standlich. 

Das Problem der Willensfreiheit steht auch im Hintergrunde 
der Unterscheidung von Ueberredung und Ueberzeugung auf der 
einen Seite und der Suggestion auf der anderen, auf die auBer 
Dubois Bemheim , Mohr (13) und Lotvenfeld (14) Wert legen. In 
den Beeinflussungen, bei denen man von Ueberredung und Ueber¬ 
zeugung spricht, steht der BeeinfluBte im Glauben freier Ent- 
schluBfahigkeit, die in suggestiven Prozessen mehr oder weniger 
wegzufallen scheint. Zwischen beiden laflt sich jedoch keine 
objektive Grenze annehmen, fiir den Betrachter treten nur das 
eine Mai mehr, das andere Mai weniger die bedingenden Faktoren 
in den Hintergrund, und er vermag deshalb mehr oder weniger 
von ihnen abzusehen. Wir selbst stehen uns gegeniiber als Be¬ 
trachter von subjektiver Begrenztheit, und der Eindruck einer 
absolut freien Willensfreiheit in unseren Urteilen und Handlungen 
ist ein triigerischer, es gibt keine absolut freie Willensbetatigung, 
sondem nur eine relative, subjektiv begrenzte. 

Um dasselbe Problem handelt es sich, wennder Gesichtspunkt 
des BewuBten und UnbewuBten fiir die Umgrenzung des Gebietes 
der Suggestion den MaBstab abgeben soli, wenn Bechterew (15) 
sagt, daB Suggestion mit Umgehung des Ichkomplexes zustande 
komme, daB sie wie auf einer Hintertreppe die Gemacher unserer 
Seele betrete. Auch zwischen BewuBtem und UnbewuBtem gibt 
es keine realen Grenzen, und es hangt ganz von dem Dafiirhalten 
des einzelnen ab, von wo ab er mit einer Suggestion und von wo 
mit einer ichbewuBten Reaktion rechnen will. Der ProzeB ist 
in jedem Falle derselbe und weist nur subjektive Nuancen auf. 

Eine andere Fassung erhalt das Problem bei Saxinger (16), 
der auch diejenige von Oppenheim und Tromner nahe steht (17). 
Saxinger sieht in der Suggestion ,,einen direkten Eingriff in die 
Gefiihlsdispositionen des Menschen“. Zu einer solchen Definition 
vermag man nur zu gelangen, wenn man von den objektiven 
Momenten der Beeinflussung absieht. Die intellektuelle und die 
affektive Seite unseres Seelenlebens sind nur in willkurlicher 
Abstraktion zu trennen. Das ist ein Punkt, auf den ich in einer 
friiheren Arbeit naher eingegangen bin (18). 

Dasselbe Problem wie alien vorangehenden Definitionen 
und Unterscheidungen liegt auch der Definition von Wundt (19) 
zugrunde, der sich Schrenk-N otzing (20) und Hirt (21) anschlieBen. 
Nach Wundt soli das Wesen der Suggestion in einer Einschrankung 
des BewuBtseins, in einer Hemmung entgegengesetzter Asso- 
ziationen zu sehen sein. Darin ist nur eine andere Ausdrucksweise 
fiir den Gesichtspunkt des BewuBten und UnbewuBten zu sehen. 
AuBerdem vollzieht sich jeder DenkprozeB mit einer Einengung 
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des BewuBtseins in bestimmter Richtung, er vollzieht sich in jedem 
Falle assoziativ in irgendwelcher ideellen Richtung unter disso- 
ziativem AusschluB von BewuBtseinelementen anderer Konnivenz. 

Alle die vorangehenden Definitionen haben nur deskriptiven 
Charakter, sie umfassen die wahrgenommenen Erscheinungen 
unter einem beziehlichen Gesichtspunkte, hinter dem dasselbe 
Problem steht, sie unterscheiden sich nur in den Ausdrucks- 
f or men. Dem Herrn Kollegen auf der Fahrt nach Frankfurt 
wiirde jedenfalls schlecht gedient gewesen sein, wenn man ihm 
hatte antworten wollen: ,,Das, was Sie da gesehen haben, hat 
sich inadaquat vollzogen, mit Umgehung des Ichkomplexes und 
Einschrankung des BewuBtseins, sowie dissoziativem AusschluB 
kritischer Gegenvorstellungen. Was er wissen wollte, war, wie 
inadaquat, mit Umgehung des Ichkomplexes etc., die fraglichen 
Reaktionen zustande kommen konnten, die seinen Voraussetzungen 
von den Grenzen seelischer BeeinfluBbarkeit nicht entsprachen. 

Im Gegensatz zu den vorangehenden Definitionen, die sich 
in psychologischer Betrachtungsweise halten, nur Begriffe ihrer- 
seits enthalten, die sich aus den Vergleichen unmittelbarer Wahr- 
nehmungen gebildet haben, fiihren uns die noch anzufiihrenden 
Definitionen in das Gebiet physiologischer und physikalischer 
Betrachtung, bringen uns Begriffe, die mittelbarer Wahrnehmung 
ihren Ursprung verdanken. Sie stellen uns vor das Problem des 
Verhaltnisses des Formalen zum Psychischen, des Verhaltnisses 
mechanischer, organischer und psychischer Kausalitat. 

Hauff (22) sagt, daB Suggestion darin bestehe, daB sich in 
den cerebralen Zentren eine spezifische physikalische Kraft ent- 
falte. Nach Forel (23) ist Suggestion die Hervorrufung einer der- 
artigen dynamischen Veranderung im Nervensystem, daB die 
Vorstellung erwacht, daB eine Veranderung eintrat, eintritt oder 
eintreten wird. An anderer Stelle sagt Forel: ,,Die Suggestion ist 
ein Eingriff in die assoziative Dynamik unserer Seele." In dem 
letzten Ausspruch sehen wir eine Verschmelzung der in beiden 
Betrachtungsweisen gewonnenen Begriffe. In dieser Verschmelzung 
kommt rein auBerlich die Frage nach dem Verhaltnis des Formalen 
zum Psychischen zum Ausdruck. Nicht aber dadurch, daB man 
Begriffe, die auf beiden Wegen der Betrachtung gewonnen sind, 
in einem Atemzuge benutzt, laBt sich das Problem losen, sondern 
dadurch, daB man dem Verhaltnisse beider in ihrer ursachlichen 
Beziehung zueinander nachforscht. Dieselbe Verschmelzung liegt 
darin, daB Bernheim unter Suggestion ,,jede in das Gehirn ein- 
gefiihrte Vorstellung" versteht, daB Lowenfeld sie eine Vorstellung 
psychophysischer Art nennt. Dasselbe gilt von dem Ausdrucke 
des Ideomotorischen und Ideodynamischen. Beide Begriffe kannte 
schon Braid , und er gibt an, daB der erstere von Charpeniier , 
der zweite von einem Dr. Noble stammt. Ihrer bedient sich auch 
Bernheim: ,,Der Mechanismus der Suggestion", sagt er, „laBt sich 
im allgemeinen in die Formel fassen: Steigerung der ideomotori¬ 
schen, ideosensitiven und ideosensoriellen Reflexerregbarkeit." 
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In einem spateren Werke (24) sagt er: ,,Imperative Ideen (Ziel- 
vorstellung, Vogt)> ein zur Realisierung dieser Ideen ausreichender 
Ideodynamismus, dieser bildet kurz gesagt die Suggestibilitat.“ 
In gleichem Sinne finden wir bei Schrenk-Notzing: ,,Die durch 
die Suggestion im Gehirne induzierten Vorstellungsreize sind* 
gewissermaBen Zwangsvorstellungen, welche mit Hilfe des Gesetzes 
der ideodynamischen und ideomotorischen Reflexiibertragung, 
bei individuell angepaBter Reduktion, bei erforderlichen Falles 
kumulativer Anwendung in zahlreichen Sitzungen unwiderstehliche 
Gewalt liber den Patienten gewinnen und so schlieBlich zu auto- 
suggestiven Direktiven des Handelns werden.“ Das ist eine ganze 
Menge, aber trotz alien redlichen Bemiihens sind es doch nur 
leere Worte, ein deskriptives Verfahren mit eigener oder ent- 
lehnter Ausdrucksweise. Das andert sich nicht, wenn Lipps 
und Ofiner (2) statt von dynamischen Veranderungen von Inten- 
sitatssteigerungen des suggerierten Vorstellungsinhaltes reden. 
Bernheim hat richtig erkannt, daB mit solchen Definitionen nicht 
viel gewonnen ist. „Ich weiB“, sagt er im AnschluB an seine vorhin 
zitierte Definition, daB dies nichts als eine leere Formel ist, ich 
habe auch nicht den Ehrgeiz, eine Theorie aufzustellen, auf dem 
Gebiete der Psychologie entgehen uns eben das Wesen und die 
Ursache der beobachteten Erscheinungen/ 4 

Allein von zwei Seiten kann man doch etwas iiber solche 
Formeln hinauskommen, einmal begrifflich - kritisch von seiten 
der reinen Logik, sodann von dem Gebiete der Biologie aus, im 
Verfolg der Entwicklungslehre. 

Was der Herr Kollege in Konigstein nicht verstanden hatte, 
war, daB in den GefaBreaktionen der Haut, welche Kohnstamm 
hervorgerufen hatte, wie in der Hypnose selbst derselbe Sinn zutage 
trat, welcher den Worten des Hypnotiseurs zu entnehmen war, 
es war ihm dies aber besonders deshalb unverstandlich, weil er 
wahrscheinlich in den GefaBreaktionen der Haut und im Schlafe 
mechanische Vorgange zu sehen gewohnt war, bei denen er mit 
einer ideellen Abhangigkeit, einem sinngemdfien Ablauf nicht zu 
rechnen pflegte. Darin liegt nach meiner Ansicht das Charakte- 
ristische aller suggestiven Prozesse, daB sie nicht objektiv von 
irgendwelchen anderen Prozessen verschieden sind, sondern dem 
Betrachter deshalb als ungewohnlich auffallen, weil in ihnen 
der den Erregiingsreizen innewohnende Sinn, so wie ihn der Sug- 
gerierte in subjektiver Weise denselben entnommen hat, fur den 
Ausfall der Reaktion maBgeblich ist, daB aber die wahrnehmbare 
MaBgeblichkeit zu den Voraussetzungen des Betrachters sowohl 
in betreff der Willensfreiheit, als auch in betreff organischer Zu- 
sammenhange im Gegensatze steht. 

Lassen Sie uns einmal die organischen Prozesse daraufhin 
betrachten, welche Ansicht gewohnlich iiber ihre Verschiedenheit 
untereinander herrscht, und welche Rolle in ihnen eine sinn- 
gemaBe LTrsachlichkeit spielt. Wir unterscheiden die primitiven 
Empfindungen, die Denkprozesse, speziell die Urteilsbildung. 
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weiter die Handlungen und die physiologischen und mechanischen 
Reaktionen. Unter den physiologischen Reaktionen pflegen wir 
noch zu unterscheiden die Automatismen, die Reflexe, die mo- 
torischen, sekretorischen Stoffwechsel und Wachstumsvorgange. 
*Wir konnen auch der Einteilung begegnen in rezeptive Prozesse, 
in Prozesse der Leitung und Umwertung und schlieBlich in pro- 
duktive Prozesse, zu denen motorische und sekretorische Funk- 
tionen und Wachstumsveranderungen gerechnet werden mogen. 
Sind diese Prozesse alle dem Wesen nach verschieden, oder sind 
sie es nicht ? Was wir mit Bestimmtheit sagen konnen, ist nur das, 
daC wir sie aus den in unserem BewuBtsein auftretenden Erscliei- 
nungen nach subjektiv auseinanderzuhaltenden Gesichtspunkten 
gesondert haben. Wollten wir daraus den SchluB machen auf 
eine'Objektive Verschiedenheit der Prozesse, die den in subjektiver 
Sonderung gebildeten verschiedenen Begriffen an sich entsprechen 
miiBten, so ware das entschieden nicht exakt. Der SchluB auf eine 
Wesensverschiedenheit der unterscheidbaren Prozesse, oder auf 
eine Verschiedenheit der ihnen zugrunde liegenden Ursachlich- 
keiten ist ein voraussetzungsvoller, mit keinen Mitteln als zu- 
treffend zu erweisender. Wir haben im Gegensatz dazu aus rein 
logischen Folgerungen Grund zu der Annahme einer Einheitlich- 
keit des Wesens und der Ursachlichkeit der unterscheidbaren 
organischen Prozesse; in einem komplizierten Organismus miissen 
wir demgemaB damit rechnen, daB nicht Heterogenes, sondem 
Homogenes miteinander verkniipft ist. 

DaB wir wesensgleiche Prozesse nur nach subjektiven Gesichts- 
pimkten unterscheiden, ist leicht einzusehen, wenn man der Unter- 
scheidung von Reizrezeption, Reizleitung, Reizumwertung oder 
Assimilation und produktiver Reaktion auf den Reiz nachgehen. 
Wir erkennen in dem Auge ein Organ der Reizrezeption, weil es 
uns als Betrachter die rezeptive Seite seiner Funktion zukehrt, 
die sezemierende Druse und den funktionierenden Muskel dagegen 
betrachten wir als produktive Organe, weil die produktive Seite 
ihrer Tatigkeit unserer mittelbaren Wahmehmung am nachsten 
liegt. Aber die Zellen der Retina sind. auch Reizumwerter und reiz- 
weitergebend, diejenigen des Muskels und der Druse auch Reizum¬ 
werter und Reizrezipienten. Wir sehen, nur der Standpunkt 
des Betrachters ist fur die Unterscheidung verantwortlich zu 
machen. Je nachdem uns die eine oder die andere Komponente 
der primitiven Prozesse besonders auffallt, je nachdem wir von 
einer oder mehreren Phasen des Geschehens absehen, unterscheiden 
wir die verschiedenen Vorgange. Das Grundschema bleibt immer 
dasselbe: 


1. Reiz, der infolge seiner formalen Zustandigkeit wirkt; 
2. Umwertung, die einem Logisch-zueinander-in-Beziehung-setzen, 
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einera Vergleichen und Unterscheiden der formalen Momente 
und einem in-Beziehung-setzen zu einer immanenten Finalitat 
entspricht; 3. Reaktion, die wieder im Formalen liegt und ein 
Beibehalten oder Verandern der vorhandenen Zustandsformen 
bedeutet. Unter dieses Grundschema lassen sich auch die anderen 
Prozesse bringen, welche wir vorhin untorschieden haben, wenn 
wir nur beriicksichtigen, daB wir in subjektiver Sonderung in 
jedem Falle von einer oder mehreren Phasen des Geschehens 
abgesehen haben. Die primitive Sinnesempfindung ware demnach, 
wenn wir die Phasen, von denen wir absehen, punktiert zeichnen. 


durch die folgende Figur gekennzeichnet: 



Der DenkprozeB wiirde sich uns so prasentieren: O > 

die Handlung so: ..—-—> die physiologischen und mechani- 


schen Reaktionen aber so: 


Wenn wir nun beriicksichtigen, daB wir bei einer Handlung 
uns am leichtesten die punkiert gezeichnete Phase ins BewuBtsein 
rufen, bei ihr am besten das Grundschema vervollstandigen 
konnen — wir kennen Handlungen, die durch einen auBeren 
AnlaB ausgelost sind, den wir eventuell als iiberredend oder liber - 
zeugend bezeichnen konnen, ja wir stehen wohl bei alien Hand- 
lungen in dem undeutlichen BewuBtsein, daB sie in irgendeiner 
Weise exogen bedingt sind —, so miissen wir sagen, daB der Begriff 
der Handlung dem Grundschema am besten entspricht. Bei der 
Handlung sind wir uns eines logischen, rationellen Bindegliedes 
zwischen Ursache und Wirkung bewuBt, bei den primitiven Empfin- 
dungen und den physiologischen und mechanischen Prozessen 
glauben wir von einer solchen Vermittlung absehen zu konnen. 
Die Handlung untersteht ebenso wie die reinen Denkprozesse 
einer Willkur oder Auswahl, die anderen Prozesse allem Anschein 
nach nicht. Bei ihnen beobachten wir eine immer in gleicher 
Richtung auf denselben Reiz erfolgende Reaktion und konnen 
zwischen Reiz und Reaktion eine feststehende Proportionalitat 
der Intensitat nach nachweisen. Das berechtigt uns anscheinend, 
von der Annahme eines auswahlenden, richtungangebenden 
Prinzipes abzusehen. Sind wir nun darnach berechtigt, in den 
sich fur uns so von selbst sondernden Gruppen eine wesensver- 
schiedene Ursachlichkeit anzunehmen, ist eine mechanische Kausa- 
litat wesensverschieden von einer psychischen ? Nach den voran- 
gegangenen Ueberlegungen sondem wir auch diese Gruppen, in 
die wir soeben die organischen Prozesse haben zerfallen sehen, 
nur in willkiirlicher Abstraktion, auch fur die physiologischen 
und physikalischen Prozesse gilt das Grundschema. Das ist aber 
fur die Erklarbarkeit suggestiver Vorgange von absolut maB- 
geblicher Bedeutung. Nur wenn auf der ganzen Reihe primitiver 
Akte mit der moglichen Erhaltung des maBgeblichen Sinnes, der 
den Worten des Hypnotiseurs zu entnehmen war oder sich aus 
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irgendwelchen Umweltrelzen herauslesen laBt, gerechnet werden 
kann,. wenn in alien Akten, auch den physiologischen, ein logischer 
ProzeB zwischen Ursache und Wirknng angenommen werden 
kann, in dem ein Reiz sinngemaB aufgenommen zu werden, seine 
sinngemaBe Umwertung zu finden und aus dem eine Reaktion 
sinngemaB hervorzugehen vermag, ist der komplizierte ProzeB 
zu verstehen. 

Edinger (25) unterscheidet neencephalische imd palaencepha- 
lische Prozesse. „Im Neencephalon“, sagt er, ,,gibt es Gnosis 
und Praxis, im Palaencephalon nur Rezeptio und Motus. Das 
Urhim arbeitet so maschinenmaBig, daB wir da, wo es allein vor- 
handen ist, mit aller Sicherheit voraussagen konnen, was das Tier 
tun wird.“ Das zwischen Rezeptio und Motus Liegende bezeichnet 
Edinger als ein Schaffen von Relationen. Diese Relationen sind 
aber logisch beziehlich, der Reiz wird nicht nur objektiv nach 
seiner Bewegungsform und Intensitat bewertet, sondern nach 
dem Sinne, der ihm innewohnt im Verhaltnis zu den dem gereizten 
Individuum immanenten Lebensinteressen, nicht nach seinem 
objektiven, sondern nach seinem subjektiven, vorgestellten Werte. 
Das Verhaltnis zwischen neencephalischen und palaencephalisehen 
Zentren ist dasselbe, wie zwischen Fabrikdirektor und Fabrik- 
arbeiter. Der erstere steht mit der AuBenwelt und der Innenwelt 
seiner Fabrik in Beziehung, er ist je nach den rasch wechselnden 
Verhaltnissen in Um- und Innenwelt zu rasch sich folgenden Dis- 
positionen,Entscheidungen und haufigenWahlaktionen gezwungen, 
und der Mannigfaltigkeit der Erregungsreize entsprechend, denen 
er ausgesetzt ist, ist sein funktioneller Horizont, sein Aktionsradius 
ein weit umfassenderer und seine Funktion demgemaB eine iiber- 
geordnete, im Gegensatze zum Fabrikarbeiter, der seinen eng- 
begrenzten, untergeordneten Auftrag erhalt und ihn nach lang- 
samer Anpassung, in mechanischer Konstanz vollfiihrt. Gleich- 
wohl aber vollfiihrt er ihn im Sinne hoherer Vernunft, seinen 
Lebensinteressen und denen der Fabrik entsprechend. Der Unter- 
schied also zwischen neencephalischen imd palaencephalisehen 
Funktionen und zwischen Handlungen und physiologischen Re- 
aktionen ist der, daB in den ersteren sich haufiger Umwertungen 
vollziehen, und daB die Funktion der ersteren die umfassendere 
und hoherwertige, derjenigen der anderen iibergeordnete ist. 
Gleichwohl ist zwischen ihnen dem Wesen nach kein Unterschied. 

Wir sehen also, daB wir den von Kohnstamm demonstrierten 
Vorgang als einen komplizierten ProzeB auffassen miissen, in dem 
sich eine groBe Reihe einfacherer Prozesse unterscheiden laBt, 
die alle dem Typus einer beeinfluBten Handlung gleichen, imter 
denen wir aber, je nachdem wir bei ihnen von einer oder der 
anderen Komponente zu abstrahieren gewohnt sind, in subjektiver 
Sonderung verschiedene Gruppen zu bilden vermogen. Jeden 
Vertreter einer solchen Gruppe konnen wir in Gedanken abermals 
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in eine Reihe primitiver Akte zerfallen lassen von gleichem Grund- 
typus. Wir konnen also unterscheiden zwischen liber- und unter- 
geordneten funktionellen Einheiten. Jede iibergeordnete und jede 
untergeordnete Einheit entspricht funktionell unserem Grund- 
schema. Nur infolge dieser Homogenitat der Funktion vermag 
sich in dem komplizierten suggestiven Prozesse der den Worten 
des Hypnotiseurs entsprechende Sinn zu erhalten, so daB er in 
der Art der Endreaktion deutlich erkennbar ist. 

DaB nun aber dieser Sinn ein ganz bestimmter, den Worten 
des Hypnotiseurs entsprechender ist und als solcher sich zu erhalten 
vermag, ist erst ganz zu verstehen unter Beriicksichtigung eines 
weiteren Momentes. Die Phase 2 unseres Grundschemas kommt in 
jedem Augenblick so zur Geltung, wie sie sich entwickelt hat. Sie 
ist also in jedem Falle als Resultante einer exogen und endogen 
bedingten Entwicklung aufzufassen, ist nur in Ansehung einer Kette 
von zeitlich zueinander in logischer Beziehung stehendern Akten 
zu verstehen, die abermals unserem Grundschema entsprechen. 
Die Subjektivitat ist also in 2 in jedem Falle in irgendeiner ideellen 
Richtung vorgebildet, ist eine von der mittleren abweichende, in 
irgendwelcher Hinsicht iiberwertige, wahrend sie in anderer 
Hinsicht unterwertig ist. Wir finden da eine bestimmte Affektlage, 
die wir als eine spezielle Angst, speziellen Ekel, speziellen Wunsch, 
oder spezielle Begierde bezeichnen konnen, kurz spezielle positive 
oder negative Gefiihlsrichtungen. Die spezielle Yorbilaung von 2 
erkennen wir auch, wenn wir die intellektualistische Seite ins 
Auge fassen, dem entsprechend wir von maBgeblichen Glaubens- 
satzen, von logischen Selbstverstandlichkeiten, die durchaus nicht 
in abstrakter Fassung im gegebenen M’omente bewuBt zu sein 
brauchen, reden. Solche logische Selbstverstandlichkeiten und 
Glaubenssatze haben wir in ihrer suggestiven Wirksamkeit im 
Hilgerschen Falle kennen gelernt. 

EineVorbildung in intellektualistischer und affektiver Hinsicht 
ist abhangig von exogenen und endogenen Momenten. Kommen 
unter den exogenen Momenten solche in Frage, die von einer zweiten 
Person ausgehen, so sprechen wir von personlichen Beziehungen, 
von Sympathie oder Antipathie, von erotischer Neigung oder 
Abneigung, von autoritativer Hochachtung oder von G-erin^- 
schatzung, von Vertrauen oder MiBtrauen. Dann haben wir bei 
positiver Richtung dieser Beziehung das, was Moll (26), Schrenk - 
Notzing und andere Rapport nennen, und noch vor kurzem Frank 
als das wesentlichste Moment fur das Zustandekommen einer 
Hypnose bezeichnet hat (27). Diese Beziehung ist aber keine 
einseitige, der ProzeB ist ein RuckbeziiglichkeitsprozeB, bei dem 
auch auf seiten des Hypnotiseurs die in 2 vorhandene seelische 
Disposition zu beriicksichtigen ist. Je nach der dort vorhandenen 
Affektlage, soweit sie fur die fragliche Beziehung in Frage kommt, 
sprechen wir von einer suggestiven Personlichkeit, je nach der 
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intellektualistischen Entwicklung von einer Technik des Hyp- 
notisierens und Suggerierens. 

Diese Riickbezliglichkeit ist aber wieder an sich nichts Beson- 
deres. Sie besteht in jeder Symbiose. Alle unsere Kulturformen, 
unsere Sprachen, unsere Sitten, unsere Staaten, haben sich in 
dieser Art der gegenseitigen Ruckbeziiglichkeit herausgebildet 
und gegenseitig gegeneinander differenziert. Auf der Riick- 
beziiglichkeit von Umweltreiz und Individuum beruht schlieBlich 
jede organische Differenzierung, die Entstehung der Arten und ihre 
Anpassung im Kampfe ums Dasein. 

Alle die Problerae, welche ich in der Frage der Erklarbarkeit 
suggestiver Prozesse anzuschneiden mich veranlaBt sah, spielen 
in gleicher Weise ihre Rolle in der Entwicklungslehre. So sei mir 
denn erlaubt, an einigen Parallelfallen aus dem Gebiete der all- 
gemeinen Biologie die Uebereinstimmung der Probleme und ihrer 
moglichen Losung an solchen darzutun. Wir konnen nicht ver¬ 
stehen, dafi die Gallwespe den Eichbaum zu veranlassen in der 
Lage ist, im Sinne ihrer Fortpflanzung zu wachsen, wenn wir 
nicht annehmen diirfen, daB die geringe Menge chemischer Flussig- 
keit, welche sie in das Eichblatt spritzt, als Reizmoment der Trager 
eines Sinnes, einer Intention zu sein vermag, und daB der kompli- 
zierte ProzeB sich zerlegen laBt in eine Reihe in raumlicher und 
zeitlicher Hinsicht unterscheidbarer, in logischer Beziehung unter- 
einander stehender Akte. Es laBt sich das nicht verstehen als 
einfache Relation von Reizmoment und Reaktion, das ist kein 

mechanischer Vorgang nach diesem Schema wie 

man wohl anzunehmen geneigt gewesen ist. Es konnte nicht in 
der Endreaktion die sinngemaBe Vertretung der Lebensinteressen 
der Gallwespe zutage treten, wenn sich nicht der ProzeB im ganzen 
wie im einzelnen nach unserem Grundschema vollzogen hatte, wenn 
nicht Ursache und Wirkung in jedem einzelnen Gliede der langen 
Kette primitiver Akte durch ein logisches, oder vielmehr teleo- 
logisches Bindeglied vermittelt gewesen ware. Das Endresultat 
ist nur zu verstehen als Ausdruck einer langdauemden Entwicklung. 
einer psychistischen, sinngemaBen, suggestiven Anpassung zwischen 
Gallwespe und Eichbaum. 

Sie werden wissen, welcher Gegner der Entwicklungslehre in 
dem Freiburger Biologen Weifimann erwachsen war, der die durch- 
schlagendsten Beweise gegen die Vererbbarkeit erworbener Eigen- 
schaften vorzubringen in der Lage schien. Mit der Frage der Ver¬ 
erbbarkeit erworbener Eigenschaften steht und fallt die ganze 
Entwicklungslehre. Wenn erworbene Eigenschaften nicht vererbbar 
sind, so gibt es iiberhaupt keine Entwicklung. Da ist nun in dem 
Wiener Biologen Rammerer der Entwicklungslehre ein Ehrenretter 
erstanden. Es werden Ihnen wohl aus den Kosmosheften seine 
Forschungen bekannt geworden sein. Ich will nur einen pragnanten 
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Versuch anfiihren. Kammerer hielt eine Anzahl von Feuersala- 
mandern auf einem gelben, lehmigen Boden, eine gleiche Menge 
derselben Gattung auf einer schwarzen Unterlage durch Jahre 
hindurch, und es zeigte sich, daB auf der ersten Seite die Haut- 
pigmentierung der Tiere sich immer mehr dem Gelb, auf der 
anderen Seite dem volligen Schwarz zuneigte. Auch die Jungen, 
welche auf beiden Seiten geboren wurden, zeigten diese Farben- 
veranderungen, und wenn sie auf demselben Boden weiterlebten, 
so entwickelte sich der Farbenunterschied noch deutlicher als 
bei den Eltern. Um dem moglichen Einwande der Anhanger 
Weifimanns von vornherein entgegenzutreten, es mochte das Licht, 
wie es verandernd auf den Elternkorper von auBen eingewirkt 
hatte, auch denselben durchdringend zu den Keimzellen hindurch 
gedrungen sein und dort seinen mechanischen EinfluB in gleicher 
Weise ausgeubt haben, blendete Kammerer einigen Molchen die 
Augen und es zeigte sich, daB weder die Eltern, noch die Nach- 
kommen uberhaupt eine Veranderung des Hautpigmentes erkennen 
lieBen. Das Schema, welches den Weifimannschen Voraussetzungen 

entsprach, war also so: -dasjenige Kcmmerers entsprach 

unserem Grundschema, war so: __Es erwies sich 

durch den Versuch deutlich, daB in der Veranderung des Haut¬ 
pigmentes nicht der Sinn erkennbar sein konnte, der aus der 
ideellen Verkniipfung von Umweltreiz und immanenten Inter- 
essen des Individuums in der augenblicklichen vorgebildeten 
Disposition von 2 sich von selbst ergab, wenn eine mechanische 
Kausalitat maBgeblich war, wenn der Faktor 2 unseres Grund- 
schemas fehlte. 

Auch zwischen Eltern und Keimzellen muB man eine sinn- 
gemaBe Ruckbeziiglichkeit annehmen, wenn man den ProzeB 
der Vererbxmg verstehen will. Zwischen rezipierendem und um- 
w^ertendem Gehirn und den produktiven Keimzellen muB ein sinn- 
gemaBer suggestiver Ausgleich zugestanden werden, wenn anders 
das Hautpigment der Nachkommen in organisch zweckmaBiger 
Weise, den Umweltreizen und den individuellen Bediirfnissen 
des Muttertieres entsprechend sich entwickeln soli. 

Dieselben Probleme, welche die Biologie im Ausbau der Ent- 
wicklimgslehre mit so groBem Erfolge beschaftigt haben, sind auch 
fiir die Physiologie von maBgeblicher Bedeutung. Sie sehen uns 
iiberall da an, wo wir einen Hinweis auf eine organische Zwcck- 
maBigkeit erblicken. In meinem im Augustheft dieser Zeitung er- 
schienenen Aufsatz ,,Ueber psychogene Schmerzen" habe ich den 
Nachweis zu erbringen versucht, daB gewohnliche Schmerzen nicht 
als einfache mechanische Reaktionen anzusehen sind, daB bei ihm 
die subjektive Quote 2 nicht fehlt, sie nicht nach dieeem 

Schema --- sondern nach unserem Grundschema beurteilt 

werden miissen. Alle, auch die gewohnlichen physiologischen 
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Reaktionen sind in diesem Sinne psychogen, darauf deutet ihre 
organische ZweckmaBigkeit. Wir nennen nur diejenigen Reaktionen 
psychogen, bei denen uns die subjektive Quote besonders auff&llt, 
in denen wir glauben, von den exogenen Mormnten absehen zu 
konnen, und in denen die gewohnlich dafiir verantwortlich ge- 
machten auBeren Veranlassungen vielleicht zurzeit wirklich nicht 
zur Einwirkung gelangt sind, sondern andere die Subjektivitat mit 
gleichem Resultate beeinflussenden Erregungsreize. 

In der Physiologie haben uns wie nichts anderes die 
Experimente Pawlows und seiner Schuler an das Problem der 
organischen ZweckmaBigkeit herangefiihrt, das mit den oben 
beriihrten Problemen zusammenfallt. Wenn wir bei Pawlow 
den folgenden Satz finden (28): ,,Es hat sich erwiesen, dafl die 
Magendriisen und das Pankreas gleichsam mit Verstand begabt 
sind. Sie ergieBen ihren Saft nach Quantitat und Qualitat genau 
so, wie es der Art und der Menge der Nahrung entspricht, und 
sezernieren gerade diejenige Fliissigkeit, die fiir die Verarbeitung 
der genossenen Nahrung am vorteilhaftesten ist,“ so kann uns 
das nur verstandlich sein bei Annahme einer psychischen Kausalitat 
nach unserem Grundschema, und wenn wir mit einer in der Zeit 
entwickelten psychistischen Anpassung zwischen erregendem Nah- 
rungsmittel und reagierenden Organzellen rechnen. Wir konnen 
da von Reflexen sprechen nach wie vor, wenn wir das Unter- 
geordnete der Funktion ins Auge fassen und hervorheben wollen, 
daB sich die Reaktion immer in derselben vorgebildeten Art 
vollzieht. Wir konnen in dicser Hinsicht von dem Ursache und 
W 7 irkung vermittelnden psychischen Bindegliede absehen, wir 
miissen uns aber dieser Willkiirlichkeit unserer Abstraktion be- 
wuBt bleiben und festhalten, daB der Begriff Reflex in dieser 
Auffassung eine Unterart des umfassenderen Begriffes Handlung ist. 

Edinger hat davor gewarnt, bei den niedrigeren Tieren die Be- 
griffe in Anwendung zu bringen, welche wir in Ansehung unserer 
eigenen hochentwickelten geistigen Funktionen gebildet hatten. 
Wenn ein Fisch mit unfehlbarer Sicherheit nach einem vorge- 
haltenen Koder schnappte, so sei das keine Handlung, sondern ein 
Reflex. Eine menschliche Handlung ist es ganz gewiB nicht, es 
bleibt aber immer eine Handlung, weil wir in ihrer Vorbildung 
zwischen Ursache und Wirkung ein logisches Bindeglied annehmen 
miissen, weil sich der ProzcB vollzieht nach unserem Grundschema. 
Ich mochte Edinger einen Ausspruch Frances (29) gegenuberstellen. 
In seinem GrundriB der Pflanzenpsychologie sagt er : ,,Zur Er- 
klarung einer groBen Anzahl von Regulations- und Bewegungs- 
vorgangen der Pflanzen muB eine Spontaneitat der Pflanze an- 
genommen werden, die auf gewisse Reize hin ausgelost zu solcher 
Tatigkeit fiihrt, daB dadurch Bediirfnisse der ganzen Pflanze oder 
ihrer Teile befriedigt werden. Diese Tatigkeit verlauft analog 
der ZweckmaBigkeit der menschlichen Handlungen. Die Spon¬ 
taneitat kann ebenso wie die den menschlichen Handlungen 
zugrunde liegenden psychischen Vorgange aus den Grundeigen- 
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schaften des in Pflanze und Mensch wesensgleichen Protoplasmas 
erklart werden. 

Wir sind in unserem logischen Begreifen von Begriffen ab- 
hangig, die sich aus den in unserem BewuBtsein auftauchenden 
Erscheinungen gebildet haben, wir konnen uns nicht in die Sub- 
jektivitat und das BewuBtsein eines untergeordneten Organismus 
hineinversetzen, sondem sind da immer mehr oder weniger auf 
den AnalogieschluB angewiesen. Vermogen wir aber in dieser 
Richtung unserer Forschung den Grundtypus aller Prozesse klar 
zu erfassen, so werden wir uns bessere Vorstellungen iiber die 
einzelnen Phasen der Entwicklung machen konnen. Dann gewinnt 
sowohl die menschliche wie die Tier- und Pflanzenpsychologie 
eine gemeinschaftliche Basis, dann konnen wir sowohl iiber- 
geordnete neencephalische als auch palaencephalische wie endlich 
niedere organische Prozesse aus einheitlichem Gesichtspunkte 
richtig beurteilen, also auch die Physiologie wird auf eine andere 
Basis gestellt; wir konnen aber auch auf extremer Entwicklung 
des Faktor 2 beruhende, besonders auffallende suggestive Prozesse 
verstehen, wie die aus einer gleichen Entwicklung hervorgegangenen 
hysterischen Symptome. 

Ich mochte, um das zu erweisen, neben den Rammer erschen Fall 
zwei weitere stellen. Professor Bier hat, wie ich mich erinnere ge- 
lesen zu haben, ohne den Ort angeben zu konnen, wo ich es gelesen 
habe, mehrere Soldaten nackt, bei offen stehendem Fenster einem 
Gegenzuge ausgesetzt. Zur Halfte waren sie, da ihnen die Augen 
verbunden waren, nicht imstande, den Zug auBer durch die Haut- 
sensibilitat wahrzunehmen. Von den Leuten mit unverbundenen 
Augen erkaltete sich ein weit groBerer Prozentsatz als von den- 
jenigen mit verbundenen Augen. Wir sind gewohnt, bei einer 
Erkaltung mit einer mechanischen Einwirkung zu rechnen, die 
der Kaltereiz an den HautgefaBen hervorzurufen in der Lage ist. 
Das wrirde den Weifimannschen Voraussetzungen entsprechen, die 
durch das Btersche Experiment in gleicher Weise wie durch das 
von Rammerer widerlegt sind. Bei der Erkaltung handelt es sich 
nicht um einen mechanischen ProzeB, sondern um einen psychisch 
vermittelten Vorgang, wobei nicht nur die untergeordneten Be- 
ziehungen von Umweltreiz und Haut, sondem auch solche in Frage 
kommen, wie sie durch alle Sinnespforten zustande kommen und 
eine iibergeordnete Funktion auszulosen imstande sind. Die sub- 
jektive Quote des iibergeordneten Prozesses bei dem komplizierten 
Vorgange der Erkaltung ist uns erst durch das Btersche Experiment 
zur Wahmehmung gelangt, wie im Hilgerschen Falle dieselbe Quote 
in ihrer MaBgeblichkeit fiir den Schlaf erst nach dem Wegfall 
des Morphiums erkennbar zu werden vermochte. Beim Schlaf 
sind wir geneigt, so wie Hilger die mechanische oder chemische 
Einwirkung des Morphiums allein im Auge hatte, mit einer dem- 
entsprechenden Wirkung der aus dem Stoffwechsel hervor¬ 
gegangenen Ermiidungskorper als alleiniger Ursache zu rechner. 
Dazu stehen die hypnotischen Erfahrungen im Gegensatze, darum 
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sind sie uns auffallig und unerklarlich. Allein die subjektive Quote, 
sowohl in dem untergeordneten ProzeB von regulatorischer Zweck- 
maBigkeit, der aus der Riickbeziigliehkeit von Ermiidungskorper 
und Nervenzelle sich ergibt, wie diejenige des iibergeordneten, 
durch alle Sinnespforten beeinfluBbaren Prozesses darf nicht 
iibersehen werden. Die letztere tritt uns entgegen, wenn die An- 
wesenheit der Mutter das Kind zum Einschlafen bringt, wenn wir 
iiberlegen, welche Rolle gewisse Gewohnheiten spielen, und die- 
jenigen Umweltreize, die an diese Gewohnheiten erinnern, sie zur 
Auslosung gelangen lassen, wenn wir uns erinnern an die Selbst- 
verstandlichkeit, welche in der Zeit, im Orte, im Dunkelwerden 
und Ruhigwerden, im LadenschluB etc. liegt. Jeder hat da seine 
speziellen individuellen, den Schlaf begiinstigenden Bedingungen, 
die nicht mechanisch, sondem infolge einer bestimmten Vorbildung 
der Quote 2 zu wirken imstande sind. Bei einseitiger Einwirkung 
auf die Quote 2 des iibergeordneten Prozesses durch die Sinnes- 
organe erzielt der Hypnotiseur den eigenartigen Halbschlaf, der 
erst allmahlich in den Ganzschlaf ubergeht. Auf den hypnotischen 
Schlaf werde ich noch gesondert zuriickkommen miissen. 

Nunmehr ein Fall meiner eigenen Beobachtung. Ein Herr 
kam zu mir und zeigte folgenden Symptomenkomplex: Er konnte, 
es war Juli des Jahres 1907, keine 5 Minuten im Freien sitzen, ohne 
daB er an einer bestimmten Stelle am linken auBeren Knochel ein Ge- 
fiihl der Ralte bekam und sein Hals sich rotete. Von dem Kalte- 
gefiihl konnte ich mich nicht iiberzeugen, ich fiihlte an der be- 
treffenden Stelle seines Knochels keinen Temperaturunterschied im 
Gegensatz zu den umliegenden Hautpartien, wohl aber fand ich 
seinen Hals gerotet. Hier hatte ganz gewiB das gewohnliche exogene 
Moment, welches eine Erkaltung hervorzurufen pflegt, keinen 
EinfluB ausgeiibt, sondern beide Reaktionen, sowohl die Gefiihls- 
halluzination am Knochel als auch die suggestive GefaBreaktion in 
der Schleimhaut des Halses, waren als abhangig von der Quote 2 
des iibergeordneten Prozesses anzusehen, fiir den vorangehende 
Erlebnisse vorbildend geworden waren, so daB den diesen Er- 
lebnissen entsprechenden Voraussetzungen gemaB sich mit voran- 
schreitender Zeit die Gefiihlslage affektiv steigerte und so aus 
extrem iiberwertiger Subjektivitat die iiberaus einseitige Reaktion 
hervorgehen konnte. Beide Symptome waren demnach psychogen. 
Wir sehen die Aehnlichkeit meines Falles mit demjenigen von 
Kohnstamm und konnen verstehen, wie man in den Fallen wie 
dem meinigen von einer Autosuggestion hat reden konnen. Zu- 
gleich fallt aber auch die Aehnlichkeit meines Falles mit dem von 
Bier und Kammerer in die Augen. Das, was den Fall Kohnstamm 
und den meinigen von den beiden anderen unterscheidet, ist ein 
gradueller Unterschied. Die sich in den Fallen Geltung machende 
Subjektivitat ist in den beiden ersten Fallen weit extremer vor- 
gebildet, wie in den beiden anderen. Auch bei dem Salamander, 
dessen Hautpigment sich anderte, lag eine falsche Voraussetzung 
vor, der ProzeB vollzog sich also gleichfalls inadaquat. Der Sala- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN-^ 



suggestiver Erscheinungen. 


367 


mander war in der Gefangenschaft gar nicht mehr der Gefahr aus- 
gesetzt, wenn seine Farben blieben, wie sie waren, als wenn sie 
sich anderten. Er unterlag einer subjektiven Begrenzung seines 
Erkenntnisvermogens, die ihn hinderte, den umgebenden Ver- 
haltnissen Rechnung zu tragen. Allein diese subjektive Unter- 
wertigkeit, der eine Ueberwertigkeit in der Art der Reaktion 
auf die Bodenfarbe gegeniiberstand, die Art der Differenzierung 
der Affektlage, war eine fur einen Salamander durchaus mittleren 
Grades, wahrend sie bei der Dame Kohnstamms und bei meinem 
Patienten von der fiir Menschen anzunehmenden mittleren Linie 
weit abweichend war. Sehen wir also von den Momenten ab, 
die auf seiten des Beurteilers liegen, so werden uns je nach der 
verschieden extrem differenzierten Affektlage des Suggerierten 
oder des Hysterischen verschieden deutlich Erscheinungen und 
Symptome als abweichend und event uell abnorm auf fallen. Es 
wird uns demnach moglich sein, in alien organischen Prozessen 
eine suggestive, das ist sinngemaBe ideelle Beziehlichkeit nachzu- 
weisen: sind aber fiir spezielle ideelle Beziehungen vorgebildete, 
und zwar extrem vorgebildete innere Verhaltnisse vorliegend, 
so werden wir in der Subjektivitat des suggerierten Subjektes den 
Grund sehen konnen fiir besonders auffallende Prozesse, auch wenn 
wir unsere Voraussetzungen in betreff organischer Zusammen- 
hange geandert haben. 

Es erhellt also als Endresultat meiner Ueberlegungen, daB, 
wenn wir mit einer Homogenitat der organischen Prozesse rechnen 
und insofern unsere Auffassung iiber die Beziehung von Ursache 
und Wirkung andern, weiter aber auf seiten des Suggerierten eine 
in der Zeit in bestimmter Richtung entwickelte subjektive Ueber¬ 
wertigkeit, eine in bestimmter Beziehung gesteigerte seelische Ein- 
drucksfahigkeit annehmen, daB dann eine bleibende MaBgeblich- 
keit eines bestimmten, in der ganzen Reihe primitiver Akte inne- 
wohnenden Sinnes zur Geltung kommen kann. die in den Denk- 
prozessen und Handlungen den Eindruck einer freien EntschluB- 
fahigkeit und einer Willensfreiheit beseitigen, in den untergeord- 
neten organischen Prozessen aber fiir den Betrachter eine Abhangig- 
keit von einem bestimmten Sinne besonders auffallig machen muB. 
Damit ist ein einheitlicher Gesichtspunkt fiir die Betrachtung 
aller suggestiven Erscheinungen gewonnen. 

Die Grundbedingung fiir das Yerstandnis ist eine Anerkennung 
einer fiir alle Prozesse maBgeblichen funktionellen, psychistischen 
Einheit. Wenn Fraud von einer Spontaneitat in funktioneller Be¬ 
ziehung spricht, so tut er das im Gegensatz zu mechanistischen 
Auffassungen, in denen immer eine Praponderanz des formalen 
exogenen Momentes besteht und von einem psychischen endogenen 
Momente abgesehen wird. Fraud sieht selbst von den exogenen 
bedingenden Momenten ab, um seinen Standpunkt in der bezeich- 
neten Hinsicht scharf hervorzuheben. In meinem Ausdrucke 
der beeinfluBten primitiven Handlung sind alle maBgeblichen 
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Momente umfafit. Pauly (30) nennt das, was ich als primitive 
Handlung bezeichnet habe, einen autoteleologischen Akt. Dereelbe 
ist wieder aus der Kampfesstellung des Pragers dieses Begriffes 
zu verstehen. Pauly wollte den G-egensatz zu einer mystischen, 
sozusagen als drauBen stehend angenommenen Teleologie zum 
Ausdrucke bringen. Der Pauly&che Ausdruck steht aber mit dem 
meinigen, als einer psychistischen, funktionellen Einheit ent- 
sprechend, im Gegensatze zur Ostualdschen Energie (31), die als 
mechanistische funktionelle Einheit aufgefafit werden muB. In 


seiner Formel 


m • r* 
~~ 2 ~ 


sind nur Faktoren enthalten, die mittel- 


barer Wahrnehmung entsprossenen Begriffen entsprechen; MaBe, 
wie Entfernung, sind Dinge, die sich als solche in den Raum 
projizieren lassen. Die Energie ist in dieser Fassung eine MaB- 
einheit fiir die Intensitat einer Bewegung, ein rechnerisch einheit- 
licher Gesichtspunkt fiir quantitative Verhaltnisse irgendwelcher 
raumlicher Veranderungen. Der Gesichtspunkt einer quantitativen 
VerhaltnismaBigkeit ist aber ein durchaus untergeordneter, der 
fiir das Wesen einer treibenden Ursachlichkeit nichts bedeutet. 
Aus Energien konnen wir uns nicht den Wechsel einer in standiger 
Entwicklung begriffenen Welt erklaren, in dem Willkiir und Ziel- 
strebigkeit, eine zweckmaBige, den Bediirfnissen entsprechende 
Ursachlichkeit eine stets maBgebliche Rolle spielt. 


Von dem Streben nach einem Erfassen dei Substantiality 
des Seienden (siehe Wundt, Psychologie, S. 379) ist man zu einem 
Streben nach dem Erfassen einer einheitlichen Aktualitat iiber- 
gegangen. Wir sehen, wie aber auch in dem Aktualitatsbegiiffe 
die Gegensatzlichkeit mechanistischer und psychistischer Denkungs- 
art zum Ausdrucke kommt. 


Damit habe ich verstandlich zu machen versucht, welche 
Ueberlegungen mich seinerzeit zu dem Ausspruche veranlaBt 
haben, daB ich mir die in Konigstein gesehenen Erscheinungen 
in Beziehung zu dem Begriffe einer Handlung glaubte erklaren zu 
konnen. Es sollte mich freuen, wenn ich damit zugleich suggestive 
Prozesse im allgemeinen dem Verstandnis meiner Horer naher ge- 
bracht haben sollte. Ich bin darin allerdings etwas skeptisch;. 
denn wenn ich das getan hatte, so miiBte ich ja selbst einen groBen 
suggestiven Effekt erzielt haben. Der ist aber von M'omenten auf 
beiden Seiten abhangig. Auf Ihrer Seite, meine Herren von dem 
Faktor 2 Ihrer iibergeordneten Funktion, von Ihren Voraus- 
setzungen und Glaubenssatzen, aber auch von Ihren wissenschaft- 
sichen Neigungen und Bediirfnissen. Ich weiB aber, wie schwer 
sich alte Glaubenssatze umstoBen lassen, und wie schwer es 
ist, wissenschaftlichen Neigungen entgegenzuarbeiten. Auf der 
anderen Seite aber weiB ich, wie weit ich mich von der Denk- und 
Ausdrucksweise meiner Kollegen entfernt habe, und daB ich wenig 
in die Wagschale zu werfen habe, was von vornherein einen Rapport 
zwischen Ihnen und mir hatte herstellen konnen. Mir fehlt vor 
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allem jede wissenschaftliche Autoritat. Alles also, was ich fur 
mich in Anspruch nehmen konnte und was im Verlaufe meines 
Vortrages einen Rapport zwischen Ihnen und rair herzustellen 
imstande gewesen ware, ist die logische Konsequenz meiner Aus- 
fiihrungen, an der nichts .fehlen zu lassen ich mich bemiiht habe. 
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M eyer, Cystischer Him tumor 


(Aus der stadtischen Nervenheilanstalt Chemnitz 
[Direktor: Prof. Dr. L. W. Weber ] imd dem pathologisch-hygienischeii 
Institut der Stadt Chemnitz [Direktor: Prof. Dr. C. Nctutverck].) 

Cystischer Hirntumor 

unter dem Bilde des Hydrocephalus interims. 

Von 

Dr. FR. A. MEYER, 

Hilfsarzt der Heilanstalt. 

(Hierzu Tafel II.) 

Ueber die Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose zwischen 
Tumor cerebri und Hydrocephalus internus sind sich alle Autoren, 
die diesen Gegenstand bearbeitet haben, einig. So sagt Bonhoeffer 
in seiner Hydrocephalusarbeit: 

„Besonders schwierig gestaltet sich die klinische und symp- 
tomatologische Beurteilung der Hydrocephalusfalle, in denen cs 
sich um einseitige Hydrocephalusbildungen oder um lokale Ab- 
schniirungen einzelner Ventrikelteile handelt; hier werden dann 
halbseitige Symptome hervorgerufen, bei denen meist nichts, 
mitunter aber der schwankende Charakter der Symptome auf den 
hydrocephalen Charakter der Lokalsymptome hinweist.“ 

Er kommt dann zu dem Ergebnis, daB es kein Merkmal gibt, 
das sich nicht auch gelegentlich beim Tumor fande, und meint bei 
der Besprechung der Diagnose: „Es wird den tatsachlichen Verhalt- 
nissen entsprechen, wenn man sagt, aus dem vorliegenden Zustands- 
bild allein ist die Diagnose idiopathischer Hydrocephalus nicht zu 
stellen. Nur im Zusammenhang mit der Kenntnis des Verlaufes 
und der Pathogenese konnen Kriterien gewonnen werden, die den 
Tumor gegeniiber dem Hydrocephalus weniger wahrscheinlich 
machen.“ 

Auch Weber glaubt, daB eine Unterscheidung zwischen 
Hydrocephalus acquisitus und Tumor in vivo fast nie moglich ist, 
betont aber anderseits besonders den schwankenden Charakter der 
Symptome beiHydrocephalie: „Wenn bei langsamem Verlauf neben 
konstanten Herdsymptomen auch solche von schwankender In- 
tensitat und wechselnder Verteilung und auBerdem sichere All- 
gemeinsymptome vorhanden sind, so liegt diagnostisch der Ver- 
dacht auf einen einseitigen Hydrocephalus internus nahe.“ 

Ebenso betonen StriimpeU, Leube, Bohr, Higier u. A. die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen Tumor und 
Hydrocephalus. Margulis berichtet von seinen Hydrocephalus- 
fallen, daB groBtenteils das Fehlen nachweisbarer Herdsymptome 
fur sie charakteristisch war. 
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Zeigen schon die wenigen Beispiele, daB es charakteristische 
Symptome fur das Bestehen eines Hydrocephalus nicht gibt, so 
kommen die Schwankungen in den Symptomen, wie neuerdings 
wieder Bedlich betont, auch beim Tumor cerebri vor, zumal wenn 
er von einem sekundaren Hydrocephalus begleitet wird, 

DaB aber auch die Verhaltnisse sich vollig verwischen konnen, 
so daB ein Tumor klinisch die Symptome eines einseitigen Hydro¬ 
cephalus bieten und auch anatomisch die mechanischen Verhalt¬ 
nisse eines solchen herstellen kann, moge der folgende, immerhin 
seltene Fall zeigen, der auch deshalb einiges Interesse beanspruchen 
diirfte, weil in der Anamnese ein Trauma vorliegt, dem man, obwohl 
es nicht den Schadel direkt betroffen hat, doch eine ursachliche Be- 
deutung fur die Entwicklung der Erscheinungen nicht absprechen 
kann. 

Es handelt sich um einen 13 jahrigen Schulknaben ohne nachweisbare 
hereditare Belastung. In den ersten Jahren keine Krampfe. Von Inf ekt ions - 
krankheiten nur Masem. Kam mit 6 Jahren zur Schule; lemte gut, war 
immer der Erste. Am 2. XI. 1910 erlitt er beim Tumen einen Unfall. Nach 
der einen Darstellung soli er beim Bockspringen mit dem Leib angeprallt und 
zurtickgeprallt sein; nach der anderen Darstellimg soil er bei dem Zuriick- 
prallen sehr heftig auf das GesaB gefallen sein. Er war nicht bewuBtlos, hatte 
keinen Urin- oder Stuhlabgang; eine Stunde nachher trat jedoch Erbrechen 
auf. Daneben bestand starker Kopfschmerz und Schwindel. Abends gegen 
9 Uhr setzte dann plotzlich BewuBtlosigkeit ein, und es traten Zuckungen 
in der Gesichtsmuskulatur auf, die besonders die linke Seite betrafen und 
nach Angabe des Vaters fast die ganze Nacht hindurch anhielten. Die Augen 
sollen sich dabei nach links gedreht haben; von Zuckungen oder Steifigkeit 
in den Armen undBeinen wurde nichts bemerkt. Wahrend der BewuBtlosig¬ 
keit, die bis etwa y 2 4 Uhr bestand, erfolgte kein Urin- oder Stuhlabgang. 
Nach dem Erwachen klagte er iiber Kopfschmerzen hauptsachlich links und 
Miidigkeit. Kein ZungenbiB. Es wurde ausdriicklich bei wiederholtem Be- 
fragen versichert, daB friiher nie derartige Storungen: Schwindel, Zuckungen, 
Ohnmachtsanfalle oder BewuBtlosigkeit bei ihm aufgetreten seien. Seitdem 
treten alle 4—6—8 Wochen derartige Anfalle von BewuBtlosigekit auf, 
wahrend deren Patient nicht auf Anruf reagiert und manchmal mit den 
Armen zuckt. Mitunter sollen die Zuckungen im rechten Arm begonnen und 
auf den linken ubergegriffen, oft auch in beiden Armen zugleich begonnen 
haben. Dauer der Anfalle y 4 bis 1 Stunde; wahrend derselben erfolgt kein 
Abgang von Stuhl oder Urin, of ter jedoch ZungenbiB, und es lauft dabei 
Speichel aus dem Munde. Nach den Anfallen erfolgt Erbrechen. Patient hat 
keine Erinnerung fiir die Anfalle. Der letzte Anfall war vor ca. 8 Wochen. In 
der anfallfreien Zeit besteht weder Uebelkeit noch Erbrechen. Patient hat 
aber oft das Gefiihl, als ob alles vor seinen Augen tanze; zeitweise soil auch 
Doppelsehen aufgetreten sein. Schielen ist von den Eltem nicht beobachtet 
worden. Die Sprache soil sich nicht verandert haben, das Gesicht nie schief 
ausgesehen haben. Das Gedachtnis ist angeblich nicht verandert; auch 
sonst haben die Eltem keine psychischen Veranderungen beobachtet. Nur 
laufe Patient manchmal ratios im Zimmer umher und gebe keine Ant wort. 
Seit dem ersten Anfall hat er oft die Schule versaumt; seit etwa 8 Monaten 
geht er nicht mehr zur Schule. Am 1. VI. 1912 wurde er zum Zwecke der Be- 
obachtung, ob ein Zusammenhang zwischen dem jetzigen Leiden und dem 
Unfall bestehe, in die Nervenheilanstalt aufgenommen. 

Status: Guter Emahrungszustand; kraftige Muskulatur; gutes Fett- 
polster; Gesichtsfarbe gesund. 

Organe der Brust- und Bauchhohle ohne krankhaften Befund. Herz- 
dampfung in normalen Grenzen; 1. Ton iiber alien Ostien etwas unrein; 
2. Ton besonders iiber der Aorta und Pulmonalis leicht klappend. — Puls 88, 
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gut gefiillt, maflig gespannt, zeitweise arhythmisch. — Blutdruck 102 mm 
nach Riva-Rocci. Temperatur 36,5. Urin frei von Eiweifl und Zucker. 

Kopfmafie: Umfang 64 cm, Ohrbogen 29 cm, Schadeldach grofl, 
otwas hydrocephalisch deformiert. Leicht angewachsene Ohrlappchen. 
Schadel iiberall klopfempfindlich, besonders stark links. Nervi supraorbi- 
talis und mental is druckempfindlich. 

Pupillen: mittelweit; die rechte eine Spur weiter als die linke; rechte 
leicht entrundet. Lichtreaktion prompt und ausgiebig; Reaktion auf 
Akkommodation und Konvergenz erhalten. Kein Nystagmus. Beim Blick 
nach links bleibt der linke Bulbus zuriick, sonst Augenbewegungen frei. 
Konjunktival- und Komealreflexe gesteigert. Augenhintergrund (Dr. Vel- 
hagen): deutliche Triibung der Papille beiderseits; auch ist eine gewisse 
Schwellung vorhanden, welche sich aber beiderseits nur auf den nasalen Teil 
der Papillen bezieht. Sehscharfe rechts •/,, links Gesichtsfeld rechts 

frei, links temporal fur Weifl und die Farben stark eingeengt (am 22. IV. 
S. beiderseits */ 6 , Gesichtsfeld frei. Neuritis optica ?). 

Facialis symmetrisch, vielleicht links etwas starker innerviert als 
rechts. 

Zunge: feucht, etwas belegt, wird gerade herausgestreckt; keine 
Narben; fibrillare Randzuckungen. 

Bewegungen der Extremitaten sind frei; kein Tremor, keine Ataxie. 
Gang ohne Besonderheiten; Romberg negativ, deutliches Lidflattem dabei. 

Sensibilitat intakt; Muskel- imd Bewegungsgefiihl ist intakt. Keine 
stereognostischen Storungen. Rachenreflex gesteigert. Bauchdecken- 
reflexe gesteigert, rechts = links. Kremasterreflexe lebhaft. Plantarreflexe 
sehr lebhaft, rechts = links. 

Patellarreflexe gesteigert rechts = links. Die Achillessehnenreflexe 
4—f-, rechts = links. Es besteht kein Patellar- und FuBklonus, ebenso kein 
Babinski und Oppenheim. 

Krankengeschichte : 2. VI. 1912. Nachmittags kurzer Schwindelanfall; 
nachher leichte Kopfschmerzen. 

5. VI. 1912. Heute 2 inal Erbrechen. 

7. VI. 1912. Gestem ophthalmologische Untersuchung (Dr. Velhagen). 
Nach der Untersuchung ist er sehr miide und klagt iiber heftige Kopf¬ 
schmerzen. Abends klagt Patient iiber Doppelsehen. Die daraufhin vor- 
genommene Untersuchimg ergibt, daC beim Blick geradeaus ein deutlicher 
Strabismus convergens besteht. Beim Wechsel der Blickrichtung bleibt der 
Schielwinkel nicht derselbe. Der linke Bulbus bleibt beim Blick nach links 
zuriick, ebenso der rechte beim Blick nach rechts; aber hier ist die Storung 
nicht so ausgepragt wie beim linken Bulbus. Das linke Doppelbild steht 
naher als das rechte. Beim Blick nach der Seite, besonders nach links ent- 
femen sich beide Bilder voneinander. Die Doppelbilder sind gleichnamig. 
Die Sehscharfe auf jedem Auge ist wahrend der Dauer des Doppelsehens 
nicht verandert. Patient klagt iiber Schwindel und heftige Kopfschmerzen. 
Heute nachmittag 4 Uhr klagt Patient wieder iiber Doppelsehen, das ca. 
2 Stunden dauert und mit leichtem Kopfschmerz und Schwindelgefiihl 
beginnt. Die Untersuchung ergibt denselben Befund wie 7. VI. 1912. 

15. VI. 1912. Es besteht dauemd beim Blick nach links, mitunter auch 
beim Blick nach rechts Strabismus paralyticus convergens, und es tauchen 
dann auch Doppelbilder auf, stets gleichnamige. Schlaf gut, Temperatur 
normal. Puls zeitweise beschleunigt, labil in Bezug auf die Frequenz. 

17. VI. 1912. Lumbalpunktion. Der Liquor steht unter erhohteni 
Druck; es werden ca. 2 ccm klarer Cerebrospinalfliissigkeit abgelassen; die 
mit ihr vorgenonunene Wassermanns che Reaktion ist negativ. Nachmittags 
Klagen iiber Schmerzen in dem Riicken und in den Beinen. Objektiv 
sind keine Storungen wahmehmbar. 

21. VI. 1912. Patient verweigert jetzt oft das Essen, weil er sonst 
zuviel brechen miisse. 

24. VI. 1912. Seit vorgestem sind Schwindel, Erbrechen und Kopf¬ 
schmerz vollkommen geschwunden. Wahrend des gestrigen Anstaltsfestes 
trat bei dem Patienten plotzlich ein Gefiihl von Schwindel und Ein- 
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genommensein im Kopf auf. Am Augenhintergrund lafit sich eine wesent- 
liche Veranderung des Befundes bei der Aufnahme nicht feststellen. 

27. VI. 1912. Wiederholung der Lumbalpunktion. Der Liquor steht 
immer noch unter erhohtem Druck. Es werden ca. 8 ccm abgelassen. Die 
Fliis8igkeit ist nicht ganz klar. Es schwimmen unzahlige, kleine Faszikelchen, 
eben von der Grofie einer Stecknadelspitze, in ihr.herum. Dieselben werden 
durch Zentrifugieren gesammelt, und es werden 2 mikroskopische Praparate 
hergestellt; das eine wird mit Methylenblau, das andere nach van Gieson 
gefarbt. Die Untersuchung ergibt, dafi die winzig kleinen Partikelchen eine 
netzartige Struktur ha ben und wahrscheinlich als Fibrinteilchen anzu- 
sprechen sind. Femer sind einige Zellen mit gekomtem Inhalt und einem 
Kern, dessen Grenzen etwas verwaschen sind, vorhanden. Die Reaktion 
nach Nonne ist negativ. Nach der Punktion klagt Patient iiber Kopf- 
schmerzen. Appetit und Schlaf sind gut. 

5. VII. 1912. Wegen der dauemden Klagen liber Kopfschmerzen, 
Schwindel usw., und weil die Nahrungsaufnahme wieder schlechter geworden 
ist, wird heute wieder eine Lumbalpunktion vorgenommen. Der Liquor steht 
unter erhohtem Druck. Es werden ca. 2 ccm Fliissigkeit abgelassen, die dies- 
mal ziemlich klar ist. Dieselbe wird zur Untersuchung auf Bakterien und 
zwecks Anstellung eines Tierversuches an das pathologisch-hygienische 
Institut geschickt. Abends gegen 8 Uhr Krampfanfall. Er soli aufgeschrien 
haben und dann aus dem Bett gefallen sein; am ganzen Korper soli er steif 
gewesen sein und anfangs mit den Armen unkoordinierte Bew’egungen aus- 
gefiihrt haben, wahrend die Beine ruhig dalagen. Nach einigen Minuten 
laBt sich folgender Befund erheben; Patient liegt ruhig im Bett und ist an¬ 
fangs bewuBtlos. Babinski rechts + +, links -f- ; Oppenheim rechts -+- + + ♦ 
links zfc. Fuflklonus beiderseits deutlich vorhanden, 1. > r.; Patellarreflexe 
gesteigert, r. > 1. Patellarklonus beiderseits deutlich, ungefahr gleich. 
Kemig rechts angedeutet, links unsicher. Bauchdeckenreflex gesteigert, 
r. >1. Pupillen: Lichtreaktion rechts angedeutet, links absolut starr; beide 
rund, maximal erweitert, gleich. Mund ist nicht zu offnen. Puls 138. 
Kein Urin- oder Stuhlabgang. Bei Beriihrung und Bewegungen Abwehr- 
bewegungen. 

Befund nach ca. 15 Minuten: Patient ist noch benommen, reagiert wenig 
auf Anruf. Babinski r.—, 1.—. Fuflklonus beiderseits angedeutet. Kernig r. 
noch angedeutet, 1.—. Pupillen reagieren beide deutlich eine Spur auf Licht- 
einfall. Ber Tonus im rechten Arm ist starker als im linken. Mundsperre ge- 
lost. Zunge wird gerade herausgestreckt; kein Bifi. Facialis hangt rechts in 
der Ruhe etwas herunter, Innervation gleich. Beim Blick nach 
links ist die sonststetsvorhandengewesenelinke 
A b d u c e n s - P a r e s e nicht mohr f e s t s t e 11 b a r , ebenso 
beim Blick nach rechts die des rechten Abducens. 
Nach etwa 1 Stunde ist Patient vollkommen klar, klagt iiber Kopfschmerzen 
und Miidigkeitsgefiihl. Schlaft die ganze Nacht gut ohne Unterbrechung. 

6. VII. 1912. Patient ist noch immer matt und miide, schlaft den 
ganzen Tag sehr viel. Fur den gestrigen Anfall besteht Amnesie. Die Pu¬ 
pillen reagieren auf Lichteinfall noch ziemlich trage und wenig ausgiebig. 
Die linke Schadelhalfte ist sehr klopfempfindlich, und die Kopfschmerzen 
sollen dort auch besonders heftig sein. Im iibrigen sind die wahrend des 
gestrigen Anfalles beobachteten Symptome vollstandig verschwunden. Tem¬ 
pera tur normal. Appetit noch schlecht. 

9. VII. 1912. Emeute ophthalmologische Untersuchung (Dr. Vdhagen). 
Die Schwellung der Papille hat beiderseits etwas zugenommen; im iibrigen 
derselbe Befund wie am 6. VI. 1912. Beim Blick nach links immer noch 
sehr deutliches Zuriickbleiben des linken Bulbus; etwas weniger ausgepragt 
ist die Schwache des rechten Abducens beim Blick nach rechts. 

13. VII. 1912. In der Lumbalfliissigkeit keine Tuberkelbazillen nach- 
weisbar. 

24. VII. 1912. Da die Kopfschmerzen in den letzten Tagen wieder 
aufierst heftig gewesen sind, so wird heute wieder eine Lumbalpunktion 
vorgenommen, die aber miBlingt, da Patient sehr erregt ist. Nachdem die 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



374 


Meyer, Cystischer Hirntumor 


Digitized by 


Spitze der Nadel den Vertebralkanal erreicht hat, fliefit eine stark blutig 
gefarbte Flfissigkeit ab. Die Punktion wird, sobald 2 bis 3 ccm abgelassen 
sind, unterbrochen. Nachher keine Temperatursteigerung und Puls- 
beschleunigung. Der korperliche Befund ist derselbe wie bei der Aufnahme. 
Anscheinend hat Patient in einer der letztenNachte einen Anfall gehabt; am 
rechten Zungenrande ist eine BiBwunde sichtbar, deren Bander aufgeworfen 
sind und deren Grund mit einem griinlich-gelben Belag bedeckt ist. Spfilung 
init Kal. permang. 

6. VIII. 1912. In den letzten Tagen wieder viel Kopfschmerzen. 
Heute wurde Patient wieder von Dr. Velhagen in dessen Sprechstunde unter- 
sucht. Er bekam dort einen Ohnmachtsanfall, von dem er sich rasch wieder 
erholte. Auf dem Nachhausewege wurde er wieder ohnmachtig imd brach 
auch. Nachmittags hat Patient heftiges Durstgeffihl. Nachts geschlafen. 

7. VIII. 1912. Nachts gegen %3 Uhr starkes Zunehmen der Kopf¬ 
schmerzen. Gegen l / 2 5 Uhr hat Patient einen Anfall. Nach Angabe eines 
neben dem Patienten liegenden Kranken soli er die Hande gestreckt hoch ge- 
halten haben; kurz dauemde Zuckungen. Beine im Kniegelenk und Hiift- 
gelenk gebeugt mit ebenfalls kurz dauernden Zuckungen. Dieselben sollen 
nach ca. 2 Minuten plotzlich aufgehort haben. Kein Aufsclireien bei Beginn 
des Anfalls. Nach ca. 2 Minuten erneuter Anfall, der in genau derselben 
Weise verlauft und ca. 1 Minute dauert. Damach stertoroses Atmen; kein 
Schaum vor dem Munde, kein Einnassen. Der nach ca. 10 Minuten er- 
scheinende Arzt erhebt folgenden Befund: Patient ist bewufitlos. Keine 
Abwehrbewegungen auf Nadelst iche. Babinski -]—r. *> 1.; Oppenheim 
r. —|—, 1. eben angedeutet. Fufiklonus -|—|—(— r. = 1. Patellarreflexe ge- 
steigert, r. = l.Patellarklonus r.—, 1.—Anconaus-Phanomen gesteigert, r. = 1. 
Bauchdeckenreflexe beiderseits +vielleicht r. > 1. Pupillen reagieren 
trage und wenig ausgiebig, vielleicht r. >1. (1. deutlich sekundare Dilatation). 
Nach ca. 7 Minuten reagiert Pat. auf Anruf. Beim Blick nach links kein 
Strabismus, ebenso beim Blick nach rechts. Jetzt ist Babinski rechts sehr 
deutlich, ebenso Oppenheim; links ist dagegen Babinski und ebenso Oppen¬ 
heim negativ. Fuflklonus rechts noch deutlich, links nicht vorhanden. 
Kremasterreflex gesteigert, r. > 1.; beim Auslosen des rechten wird der linke 
mit ausgelost. Puls etwas irregular und inaqual, 88. Rechter Mundwinkel 
hangt etwas herunter. Kiefersperre; die in der Mundspalte sichtbaren 
Zahne mit Blut bedeckt. Beim Beklopfen des Schadels keine Schmerz- 
auCerung. Nach weiteren 5 Minuten: Babinski rechts immer noch sehr 
deutlich, ebenso Oppenheim; links Babinski —, Oppenheim —; fur Nadel- 
stiche links anscheinend empfindlicher als rechts. Ca. 30 Minuten nach dem 
Anfalle: Strabismus beim Blick nach links wieder deutlich. Temperatur 36,4. 
Urin, der ca. eine Stimde nach dem Anfall gelassen wird, enthalt kein Alb. 
oder Sacch. 

8. VIII. 1912. Heute friih ist Patient noch sehr miide; heftige Kopf- 
schmerzen. Gegen 8 Uhr wieder ein kurzer Anfall. Bewufltlosigkeit, 
Zuckungen; kein Einnassen, kein Schaum vor dem Munde. Nach V 2 Stunde 
wieder vollkommen klar, sehr schlafsiichtig. Die gegen Mittag vorgenommene 
Untersuchung ergibt, da 13 die kurz nach den Anfalien gegen x / 2 h Uhr beob- 
achteten Symptome vollig geschwunden sind; nur der rechtseitige Ba¬ 
binski und Oppenheim bestehen fort. 

9. VIII. 1912. Patient klagt immer noch liber Kopfschmerzen, die zeit- 
weise verschwinden. Er schlaft am Tage sehr viel. Babinski rechts -j-. 

13. VIII. 1912. Babinski ist rechts immer noch deutlich. 

17. VIII. 1912. Patient klagt fortgesetzt liber Kopfschmerzen. Ba¬ 
binski ist rechts deutlich. Anscheinend ist die Facialisparese rechts etwas 
starker geworden. Pupillenreaktion auf Lichteinfall beiderseits trage. 

3. IX. 1912. Seit einigen Tagen ist der Strabismus beim Blick nach 
links und nach rechts verschwunden. Babinski kann aber immer noch aus- 
gelost werden (auf der rechten Seite). Facialisparcse rechts noch immer deut¬ 
lich. Schlaf gut. Zeitweise wird die Nahrung verweigert, da Patient sehr 
wahlerisch im Essen wird. Heute hat Patient zweimal erbrochen. Kopf¬ 
schmerzen dauem fort. 
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9. IX. 1912. Heute wird Patient auf die chirurgische Abteilung des 
Stadtkrankenhauses verlegt. 

Wir schlugen den Rranken zur Operation vor und faBteri 
nnterm 17. VII. unsere Beobachtungsergebnisse zusammen 
wie folgt: 

„D ie Erscheinungen weisen darauf hin, 
daB es sich um einen raumbeschrankenden 
ProzeB handelt, der vorzugsweise die linke 
Schadelhohle betrifft. Fur eine genaue Lo- 
kaldiagnose lassen sich jedoch nicht ge- 
niigend Symptome auffinden. Es ist wahr- 
scheinlich, daB dies keine solide Geschwulst 
ist, sondern eine F 1 ii s s i g k e i t s a n s a m m 1 u n g 
entweder in den weichen Hirnhau ten (Me¬ 
ningitis serosa) oder in denHirnhohlen (links- 
seitiger Hydrocephalus internu s).“ 

Aus auBeren Griinden konnte die Operation erst am 19. IX. 
ausgefiihrt werden. 

Operation: in Chloroformnarkose. Trepanation des Os parietal© sinistr. 
Dabei wird ein funfmarkstiickgroBes Stuck herausgemeiBelt. Es blutet stark 
aus einer Knochenarterie. Die Blutung steht auf Tamponade. Das Gehirn 
drangt an der Trepanationsoffnung die Dura nur wenig vor. Himpulsation 
gering. Punktion des seitlichen Ventrikels ergibt keine vermehrte Flussig- 
keit. Verbd. 

21. IX 1912. Patient war nach der Operation stets somnolent. Kein 
Anfall mehr. Reflex© intakt, beiderseits gleich. Klagte liber auBerst heftige 
Kopfschmerzen. Babinski rechts geschwunden. Am Abend des 20. IX. wird 
Patient plotzlich bewuBtlos. Puls sehr klein, kaum fiihlbar, 150 bis 160 pro 
Minute. Es tritt stertoroses Atmen auf. Die Patellarreflexe sind geschwun¬ 
den, ebenso die Bauchdeckenreflexe. Der rechte Arm ist spastisch, linker 
Arm paretisch. Linke Pupille maximal weit, rechte Pupille sehr eng. Starker 
Strabismus divergens. 

Am 21. IX. um 12% Uhr nachts Exitus, 3 Stunden nach Eintritt der 
BewuBtlosigkeit. 

Sektion8bericht (Sekt.-Nr. 624; 22. IX. 1912.): Leiche eines seinem 
Alter entsprechend entwickelten Knaben. 

Auf Scheitelhohe des Kopfes findet sich links eine quer verlaufende, 
9 cm lange, durch Nahte geschlossene Operationswunde. Dieser entspricht 
am Schadeldach eine 6 cm lange, 2 cm breite, langs verlaufende Trepanations- 
offnung. 

Lnterhalb beider Ohren finden sich markstiickgroBe Exkoriationen. 

Der Bauchsitus bietet keine Besonderheiten. 

Herzbeutel und Herz zeigen keinerlei krankhafte Veranderungen. Die 
Lungen sind lufthaltig, odematos, links besonders in der Nahe des Hilus und 
am Unterlappen mit zahlreichen subpleuralen Blutaustritten. 

Der Schadel zeigt, von der Trepanationsoffnung abgesehen, keine Be¬ 
sonderheiten; keine Zeichen von Resorption der inneren Tafel. 

Dura stark gespannt, im Bereich der Trepanation etwas blutig in- 
filtriert und mit Punktionsoffnungen versehen. 

Im Sinus longitudinalis wenig fliissiges Blut. 

Gewicht des Gehirns mit Pia 1480 g. 

Die Hirnwindungen sind stark abgeflacht und verbreitert, die Sulci 
verstrichen. 

Aus dem etwas erweiterten rechten Seitenventrikel entleeren sich beim 
Einschneiden 36 ccm klare Fliissigkeit. 
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Bei dem Versuch, das Stimhim anzuheben, entleert sich von der Basis 
des Gehims her reichlich diinne, braunliche, durch Cholestearingehalt 
glitzemde Flussigkeit. 

Nach ihrem AbflieBen sinken die vorher stark gewolbten basalen Teile 
der Stimlappen ein; desgleichen werden die Schlafenlappen schlaffer. 

Am herausgenommenen Gehim zeigt sich. daB die Fliissigkeit einer 
ausgedehnten Cystenbildung entstamirt, welche in der Gegend vor dem 
Ohiasma eingerissen ist. Im iibrigen kommt die gesamte Cystenbildung 
unversehrt heraus, und es zeigt sich, daB Verbindungen mit der Dura nicht 
bestehen. 

Die Cyste beginnt in der Richtung von vom nach hinten in Form einer 
scidenpapierdiinnen, durchscheinenden Membran zwischenden beiden Stim¬ 
lappen, und zwar reicht sie noch etwa 1 cm weit iiber die Bulbi olfactorii nach 
vom hinaus. Dann erstreckt sie sich nach hinten bis an die Briicke, indera 
sie sich am Teilungswinkel der Art. basilaris zwischen die Art. posteriores 
cerebri hineinlegt. Sie ragt hier unmittelbar an die Corpora mamillaria, von 
denen das rechte Corpus etwas nach hinten verlagert ist. Beide Corpora 
mamillaria werden von vom her durch einen an den hinteren Endteil der 
Cyste sich anschlieBenden Tumor iiberhoht, der weiter unten genauer be- 
schrieben ist; sie werden erst in der Tiefe sichtbar, wenn man ihn nach vom 
abdrangt. Die beiden Oculomotorii umlagem seitlich diesen Endteil des 
Tumors. Vom halt sich die Cyste innerhalb der seitlichen Begrenzung durch 
die etwas auseinandergedrangten Tractus olfactorii, weiter nach hinten ver- 
lauft sie zwischen den Nervi optici und uberbriickt das Chiasma und die In- 
fundibulargegend; sie zieht aber hier in Gebiete der Schlafenlappen und auf 
diese selbst hinauf, so daB sie die Spitzenteile des Gyrus temporalis inferior 
vom und hinten iiberkleidet und ebenso noch den Uncus gyri hyppocampi 
in seinen vordersten Teilen. 

Das Gesamtgebiet der Cyste, soweit es von der Hirnbasis aus zu iiber- 
blicken ist, wird von der Pia iiberzogen, die sich in scharfer Abgrenzung voa 
der anliegenden Himsubstanz abhebt und sich auf die Cyste hinuberschlagt. 
An mehreren Stellen, so namentlich an den Schlafenlappen, hat sie einen 
leicht rostfarbenen Ton. Durch die Pia bzw. die Cystenwand hindurch 
schimmem opakweiBliche kleine Fleckchen imd Streifen. Die Partie von dem 
Chiasma bis zum hinteren Ende des Tumors tragt nur tqjlweise cystischen 
Charakter; in der Hauptsache fiihlt sie sich derb, z. T. fast knochenhart an. 
An einigen Stellen so wie erwahnt an den vordersten Teilen, sowie in der 
Gegend des rechten Uncus scheint die Cystenwand iiberhaupt nur noch aus 
der Arachnoidea zu bestehen. 

An der Schadelbasis fallt auf, daB die Gegend der Sella turcica etwas 
tiefer liegt als normal. Die Hypophysis ist weder vergroBert noch sonstwie 
verandert. 

Der Augenhintergmnd bietet beiderseits, aber links ausgesprochener, 
das Bild der Papillitis ohne deutliche Zeichen der Stauung. 

Am Chiasma und an den Sehnerven ist eine auffallige Verschmachti- 
gung oder Verfarbung nicht zu erkennen. 

Das Gehim wird damach in 10 proz. Formalin ausgehartet. Am aus- 
geharteten Gehim werden zwei durchgehende Frontalschnitte angelegt. 
Der erste Schnitt zieht unmittelbar an der vorderen Begrenzung der Schlafen¬ 
lappen vorbei. Der zweite durchschneidet 1 cm nach vorn von den Corpora 
mamillaria den Endteil der Geschwulst. Dieser Schnitt entspricht zugleicli 
dem Infimdibulum an der Stelle, wo der Stiel der Hypophysis sich inserieren 
sollte, der aber am Praparat nicht mit Sicherheit irehr aufzufinden ist. 

Der erste Schnitt (Taf. II, Fig. 1) zeigt, daB die Cyste sich hier als eine. 
weite Bucht in beide Stimlappen hineinzieht, und zwar schneidet sie links 
seitlich mit der AuBenwand des Seitenventrikels ab, wahrend sie rechts den 
Ventrikel nach auBen noch um 5 mm iiberschreitet. Der ganze Fronts ldurch- 
messer der Cyste betragt 6,5 cm, nach vom hin buchtet sie sich noch etwas 
weiter seitlich aus. Median klafft sie 2 cm weit. Sie bleibt links vom Ven¬ 
trikel im Minimum 4 mm, rechts kaum 2 mm entfemt. Der linke Ventrikel 
ist gut ausgesprochen, der rechte aber ist zu einer nach oben konvexen. 
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schmalen Spalte verengt und verdrangt. An der oberen Wand der Cyste sieht 
man frei liber ihr gelegen die schwach entwickelten Art. cerebri anteriores 
ir it dem sehr diinnen Ramus communicans anterior. Soweit die graue Rinde 
des Stimhims mit der Cystenwand in Verbindung tritt, erscheint sie ent- 
sprechend verdrangt und mehr oder weniger atrophisch, so daB sie stellen- 
weise iiberhaupt nicht mehr zu erkennen ist; an solchen Stellen scheint 
die Wand des Hohlraumes unmittelbar an das weiBe Marklager zu grenzen. 

Allgemein ist auf diesem Schnitt die Cystenwand sehr diinn, so daB sich 
die Rindenfaltung an der Innenwand der Cyste geltend macht. Fast durch- 
weg sieht die Wandung blaB rostfarben aus. 

An spater angefertigten Paraffinschnitten der geharteten Cystenwand 
zeigt sich nach Behandlung mit gelbem Blutlaugensalz und Salzsaure- 
glycerin eine ausgesprochene diffuse Blaufarbung durch Berliner Blau. 

Sie ist mit den schon erwahnten kreidig weiBen, punkt- bis stecknadel- 
kopfgroBen, z. T. gruppierten Fleckchen und Streifen iibersat. Diese springen 
scharf iiber die Iimenflache vor und fiihlen sich zum Teil inkrustiert an. Ein 
ausgesprochener Perlmutterglanz ist an ihnen nicht wahrzunehmen. 

Sieht man von diesem Schnitt nach hinten, so verjiingt sich die Cyste 
zwischen den Schlafenlappen, und man stoBt vor dem Chiasma auf einen 
hockerigen, harten Tumor von fiber BohnengroBe, der iiber die Unterflache 
des Chiasm as hinweg in den sofort naher zu beschreibenden, in der Haupt- 
sache soliden Tumor des Infundibulurns iibergeht. Nach auBen von dem 
Chiasma bestehen aber die erwahnten cystischen Anteile an den Schlafen¬ 
lappen. 

Der zweite, weiter hinten gelegene Schnitt durch die Infundibulargegend 
zeigt den reichlich haselnuBgroBen Tumor vordenCorpora mamillaria (Taf. II, 
Fig. 2). Beim Durchschneiden erweist er sich in groBerer Ausdehnung als 
hart, anscheinend verkalkt. Er besteht aus 3 Cysten und einem erbsen- 
groBen, derben, grauen, von einer weiBlichen Kapsel urrgebenen Anted, so- 
wie einigen kleinen, knotchenformigen, soliden Gebilden. Von den 3 Cysten 
ist die eine hanfkemgrcB, die andere kleinerbsengroB, die dritte steht in der 
Mitte, ist von unregelmaBiger Gestalt und mit kleinen opakweiBlichen 
Fleckchen versehen. Die Innenwand ist an der unteren Begrenzung der 
Cyste zugleich uneben, fein und warzig gebaut. Die groBte, oberste Cyste 
zeigt eine etwas gefaltete, bis 1 mm dicke Wandung, und ihre emporragende 
Kuppe bildet zugleich den Boden des III. Ventrikels. Seitlich oben und 
auBen von dieser Cyste ziehen die quergeschnittenen Plexus chorioidei vorbei. 
Von dem Infundibulum selber ist nichts mehr zu erkennen. Das Ganze grenzt 
sich flach hockerig, annahemd kugelig ab. Der groBte Durchmesser von der 
Basis zum Ventrikel miBt bis zu 2 cm, wahrend er in der Quere etwa 5 mm 
kleiner ist. 

Die Seitenventrikel sowie deren Unterhomer erscheinen von ge- 
wohnter Gestaltung. 

Die Cysteninnenwand zeigt auch auf diesem Schnitt fast durchweg 
einen leicht gelb-braunlichen, fast rostfarbenen Ton. 

Mikroskopisehe Untersuchung. 

1. Am frischen Praparat. 

Die frisch vorgenommene Untersuchung des Cysteninhalts ergibt sehr 
zahlreiche Cholestearinkristalle; rote Blutkorperchen, kristallinisches oder 
amorphes Pigment lassen sich nicht nachweisen, auch keine Homplattchen. 

Frisch untersucht werden femer die beschriebenen weiBlichen Partien 
der Cystenwand. Die Zupfpraparate zeigen einzelne und gruppierte ver- 
homte Plattenepithelien, z. T. mit kohlensaurem Kalk impragniert. 

2. Am geharteten Praparat. 

Aus dem Tumor des Infundibulums wird eine Scheibe anschlieflendan 
die beschriebene frontale Schnittflache bis in den 3. Ventrikel hinein mitsamt 
benachbarter Himsubstanz (Linsenkem, innere Kapsel) herausgeschnitten, 
die auch die seitlich angrenzenden Teile der groBen Piacyste mit umfaBt. 
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Entkalkung in 20 proz. Salpetersaure mit nachfolgender Behandlung mit 
5proz.Natriumsulfatlosung. Einbettung in Paraffin. Von dem Block werden 
gegen 50 durchgreifende Schnitte gewonnen. Farbung mit Hamalaun allein, 
mit Hamalaun-Eosin, mit Hamalaun-von Gieson; endlich Homfarbung nach 
Gram mit Differenzierung durch Salzsaurealkohol. 

Auf den ersten Blick zeigt sich eine fast verwirrende Mannigfaltigkeit 
der histologischen Bilder, die besonders an dem Infundibularanteil der 
cystischen Neubildung hervortritt. Es erscheint daher geraten, von einer 
topographiscli geordneten Beschreibung abzusehen und lieber nach sorg- 
faltiger Durchsicht aller Praparate zunachst die wesentliche Grundlage der 
Geschwulst darzustellen. Daran anschlieBend sollen einzelne Befunde, die 
ein besonderes Interesse beanspruchen diirfen, etwas ausfuhrlicher be- 
handelt werden. 

Die ganze Geschwulst kann sowohl in ihren 
soliden als cystischen Bestandteilen grundsatzlich 
a Is rein epithelialer Natur bezeichnet werden, und 
zwar handelt es sich um ein g e s c h i c h t e t e s Platten- 
epithel. Die Lage ist verschieden dick. Manchmal ist es nur eine, 
manchmal sind es mehrere Schichten. Eine Anordnung in verschiedenen 
charakteristischen Lagen wie bei der Epidermis fehlt im allgemeinen; 
namentlich fehlt auch eine Rete Malpighii. Nur wenn eine lokale Pro¬ 
liferation im Gang ist, pflegt die tiefste Schicht aus pa lisa den for mig an- 
geordneten Zylinderzellen zu bestehen. 

Ein weiterer, etwa bindegewebiger Anteil laBt sich nicht nachweisen. 
Die von dem Infundibulartumor aus in die benachbarte Himsubstanz vor- 
dringenden, spater genau zu beschreibenden epithelialen Bildungen zeigen 
zwar haufig einen mehr oder weniger breiten Saum eines dichten, kernreichen, 
der Oberflache der epithelialen Wucherungen parallel laufenden, gestreiften 
oder geschichteten Gewebes. Dieses hebt sich von der normalen Himsubstanz 
manchmal ziemlich scharf ab, so daB man auf den ersten Blick den Eindruck 
erlialt, als ob eine dem Epithel zugehorige Gmndlage vorliege. Die genauere 
Betrachtung indessen zeigt, daB es sich lediglich um die passiv zusammen- 
geschobene und verdichtete nervose Substanz handelt. Ihre Fasem geben 
an van Gieson-Praparaten nicht die rote Farbung des Bindegewebes. An 
gewissen Stellen laBt sich auch nachweisen, daB ein allmahlicher Uebergang 
der scheinbaren Kapsel in das anliegende nervose Gewebe vorliegt. Vereinzelt 
sieht man in diesem Wandbezirk Anhaufungen von Pigmentkomchenzellen, 
z. T. untermischt mit schlecht erhaltenen roten Blutkorperchen. Uebrigens 
finden sich Pigmentkomchenzellen hier und da auch in der epithelialen 
Schicht, die vielfach auch von Leukozyten durchsetzt ist. 

Noch einfacher gestalten sich die Verhaltnisse an den rein cystischen 
Teilen, die nur aus Arachnoidea, Pia und der genannten epithelialen Aus- 
kleidung sich zusammensetzen. Hier laBt sich ebenfalls nachweisen, dafi das 
Plattenepithel keine besondere bindegewebige Grundlage hat, daB es viel- 
mehr sich an die Pia selbst unvermittelt anlagert. Man kann dieses Ver- 
halten besonders gut an den Cystenteilen feststellen, die sich seitlich an den 
Infundibulartumor anschliefien. Man sieht namlich, wie die hier vorhandenen 
Chromatophoren der Pia manchmal bis in die unmittelbare Nahe der Epithel- 
schicht heranreichen. 

Dementsprechend zeigt sich auch nirgends eine Andeutung von 
Papillarkorper; Hautenhange, wie Haare, Talg- und SchweiBdriisen, fehlen 
vollstandig. 

Das geschichtete Plattenepithel zeigt nirgends deutliche Bildung von 
Riffzellen. 

In ausgedehntem MaBe dagegen neigt es zur Verhomung, was sich, ab- 
gesehen von der Gelbfarbung durch Pikrinsaure, besonders durch die Gram- 
farbung schon nachweisen la fit. Zellen mit Gehalt von Keratohyalin- 
komchen haben sich nicht mit Sicherheit nachweisen lessen. 

Die Verhomung tritt meist in der Weise auf, daB sich geschichtete 
Homkugeln oder mehr membranose Hornmassen bilden, die haufig einen 
welligen Verlauf zeigen und sich aus dichten, parallel gelagerten Schichten 
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von Hornzellen zusammensetzen. Die Keratinreaktion betrifft die jiingeren, 
peripher gelagerten Zellschichten, wahrend die zentralen, alteren Gebiete 
meist ungefarbt bleiben. 

Den Hornmassen lagem sich haufig Fremdkorperriesenzellen an, 
manchmal in fast zusammenhangender Schicht. 

Die an der Innenflache der Cyste gefundenen opakweiBlichen Flecken 
und Streifen bestehen aus solchen verhornten Epithelmassen. DaB sie nicht 
deutlich perlmutterartig glanzen, beruht wohl darauf, dafi sie mehr oder 
weniger vollstandig sich mit Kalksalzen impragniert haben, deren kreidiges 
Aussehen nunmehr iiberwiegt. Die Kalkablagerung erfolgt mit groBer Regel- 
mafiigkeit von dem auBeren Umfang der Hornmassen her. 

Soweit die cystische Bildung im Bereich der weichen Haute in Betracht 
kommt, iiberzieht das geschichtete Plattenepithel, soweit es sich beurteilen 
laBt, in ununterbrochener Lage die Innenwand, ohne daB ein Wachstum 
des Epithels nach der Tiefe zu in das Gewebe der Pia beobachtet wird. 
Adamantinomahnliche Bildungen fehlen hier. 

Anders verhalt es sich bei der Infundibulargeschwulst. Hier findet eine 
ausgedehnte epitheliale Invasion des anliegenden Himgewebes statt, und 
diese befallenen Gebiete bilden einen erheblichen Anteil der Geschwulst selbst. 

Ein Vordringen in den allerdings verengten dritten Ventrikel ist nicht 
nachzuweisen; vielmehr ist auch die oberste, vorragende Cyste noch von 
einem Saum nervosen Gewebes begrenzt, das stellenweise ependymare Aus- 
kleidung besitzt. Auch an anderen seitlichen Gebieten des Tumors treten 
ofters abgrenzende ependymare Spaltbildungen zutage. 

Die Form, unter welcher die Abkommlinge der Epithelschicht sich der 
Himsubstanz einlagem, erinnert sofort an die Bilder des Adamcmtinoms. 
Man sieht einmal schmale, auch wohl verzweigte Epithelstrange in ver- 
schiedenen Richtungen in die Tiefe ziehen; es iiberwiegen aber kolbige An- 
schwellungen verschiedener GroBe, die sehr charakteristisch gebaut sind. 
Die Oberflache tragt eine Schicht hoher Zylinderzellen, die den Schmelz- 
zellen entsprehen. Sie grenzen unmittelbar an die nervose Substanz, und es 
ist von den bei Adamantinomen allerdings nur ausnahmsweise zu beobachten- 
den Ringen von ausgebildeter Schmelzsubstanz nichts zu bemerken. Nach 
innen zu geht die epitheliale Wucherung in das von der normalen Zahn- 
entwickelung sowohl, als auch von den Adamantinomen her wohlbekannte 
lockere Netzwerk stemformig verzweigter Zellen iiber. Die Grenze ist da bei 
meist unscharf, so daB man auch hier zu der Ansicht kommt, daB es sich 
bei diesen Sternzellen um veranderte Epithelien handelt. 

Hier und da sind die Epithelkolben auch ohne Sternzellen und zeigen 
eine konzentrische Schichtung. Diese Schichtungskugeln, die iibrigens auch 
bei Adamantinomen hier und da beobachtet werden, stellen offenbar ein 
Durchgangsstadium dar zu den sehr haufig und ausgedehnt vorhandenen 
kugelformigen Verhornungen an den Epithelzapfen, einer Verhomimg, wie 
sie bei den Adamantinomen der Kiefer iiberhaupt nicht vorzukommen 
scheint. Die Verhomung geht so weit, daB die ganzen Epithelkolben da von 
ergriffen werderi konnen. Ist dies der Fall, so tritt nicht selten, wenigstens an 
ihrer Peripherie, eine Kalkablagerung ein. 

In solchen Gebieten tritt nun hier und da die Bildung echten KnocJiens 
nach Art einer Spongiosa auf. Die Ossifikation erfolgt in einem zwischen den 
verhornten Epithelkugeln liegenden lockeren Bindegewebe. Sie wird ein- 
geleitet, indem sich dasselbe zu kemarmen dichten Balkchen anordnet, die 
bald durch leuchtend roteFarbung ihre osteoideNatur verraten, wahrend der 
fertige Knochen eine stumpfere, mehr gelbliche Far bung zu zeigen pflegt. An 
diesem treten Osteoblasten und Osteoklasten auf. Eine deutliche Lamellen- 
bildung besteht an dem neugebildeten Knochen nicht. Die Knochenbalkchen 
umgeben zuweilen BlutgefaBe; an anderen Stellen sieht man neben diesen 
auBerdem Hornmassen. 

Die Herkunft des ossifizierenden Bindegewebes ist, da es sich ja von 
einer dem Epithel zugehorigen Gewebsschicht nicht ableiten laBt, zunachst 
nicht ganz leicht zu erklaren. Aus einer Reihe von Vergleichsbildem in- 
dessen scheint hervorzugehen, daB es in dem Sinne aus dem invadierten 
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nervosen Gewebe stammt, daB die nervosen und gliosen Bestandteile, die, 
wie erwahnt, deutliche Kompressionserscheinungen aufweisen, zugrunde 
gehen, wahrend der BlutgefaBbindegewebsapparat erhalten bleibt und wohl 
auch eine gewisse Vermehrung erfahrt. Dieses restierende Gewebe besteht 
stellenweise nur noch aus BlutgefaBen und einem ganz lockeren Anteil, der 
an Schleim- oder oderratoses Bindegewebe erinnert. Haufig ist es von 
Lymphozyten und Leukozyten, teils dicht, teils locker, infiltriert. Vereinzelt 
kommen auch Plasmazellen vor. 

Tatsachlich stciBt man hier und da auf den merkwiirdigen Befund, dafl 
Tnseln spongios angeordneter Knochensubstanz vorliegen, deren Maschen- 
werk vollstandig durch Hommassen ausgefiillt erscheint. 

Solche verkalkte oder in Verknocherung einbezogene Epithel- 
wucherungen bilden die Grundlage der harten Bestandteile des Infundibular- 
tumors. 

Es liegt nahe, in Bezug auf die Ossifikationsvorgange sich die Vor- 
stellung zu bilden, daB hier wie auch sonst unter pathologischen Verhalt- 
nissen die Verknocherung dadurch angeregt wurde, daB in die verhomten, 
abgestorbenen Epithelrrassen eine Ablagerung von Kalk erfolgt ist. Haufig 
lagert sich die Knochensubstanz ganz unvermittelt an die verkalkten Hom¬ 
massen an, und da diese ihrerseits im Schnitt oft merkwiirdig begrenzt sind, 
staffelformig usw., so fiihrt das dichte Nebeneinander des Knochens und des 
Homs zu bizarren Bildem. Als ein der epitheiialen Neubildung selbst zu- 
gehoriger Vorgang kann die Knochenneubildung, wie aus den bisherigen Dar- 
legungen hervorgeht, nicht angesehen werden. Sie stellt lediglich einen 
Folgezustand an dem invadierten und veranderten Gewebe dar. 

Die Cysten des Infvuidibulartumors haben einen wechselnden Inhalt. 
Er wird z. T. durch mehr oder weniger homogene, gelblich gefarbte Massen 
gebildet; dieselben sind vielfach durchsetzt von scharf begrenzten Spalten, 
wie sie sich bei vorherigem Gehalt an groBen Cholestearintafeln zu zeigen 
pflegen. Andere Cysten sind mit dichtliegenden Homschiippchen ausgefiillt. 
In weiteren, kleinsten Cysten liegen desquamierte Plattenepithelien, deren 
Kerne sich noch gefarbt haben. SchlieBlich finden sich noch Cysten, die 
durch invertierende, in Verhomung iibergehende Epithelwucherungen 
ausgefiillt werden. 

Kemteilungsfiguren haben sich, insbesondere am Plattenepithel und 
seinen Proliferationen, nicht nachweisen lassen. 


Zusammenfassung. 

Im An6chlul3 an ein Trauma akuter Beginn mit BewuBtlosigkeit 
und Krampfen, die sich periodisch wiederholen. Im weiteren Ver- 
lauf stellen sich folgende Allgemeinsymntome und Herdsymptome 


ein: 

A llgemeinsymptome. 
Kopfschmerz 
Schwindel 
Erbrechen 
Stauungspapille 

Druckerhohung des Liquor cere- 
brospinalis 

Anfallevontypischepileptischem 

Charakter 


Herdsymptome 

Abducensparese beidarseits, be- 
sonders links mit zeitweisen 
Doppelbildern. 


Nach den Anfallen spastische 
Symptome, besonders rechts. 
Die Abducensparese nach den 
Anfallen verschwunden; da- 
fur besteht dann Facial is- 
parese rechts. 
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Starke Schwankungen in den Erscheinungen. 

Die Obduktion ergibt einen in der Hauptsache cystischen 
Tumor, der wie ein Wasserkissen an der Himbasis liegt, sich beider- 
seits, aber besonders rechts in die FrontaUappen vorwolbt, dabei in 
alien seinen Teilen miteinander frei kommuniziert, wahrend er mit 
den Ventrikeln nicbt in Verbindung steht. 

Epikrise. 

1. Klinisc h. 

Bei der diagnostischen Verwertung dieser klinischen Symptome 
war zunachst das Bestehen einer echten Epilepsie auszuschlieCen. 
Es sprach ja aus der Anamnese dagegen, daB der Patient bis zu dem 
Unfall keinerlei Krankheitssymptome zeigte. Immerhin ist dieses 
Moment nicht ausschlaggebend, da wir es ja oft mit einer absichtlich 
oder unbeabsichtigt ungenauen Anamnese zu tun haben, und da 
auch die Moglichkeit vorliegt, daB die bis dahin latente Epilepsie 
durch den UnfaJl erst manifest wurde. Nachdriicklicher sprechen 
aber gegen die Diagnose Epilepsie folgende Momente: In dem ganzen 
Krankheitsbild stehen organische Symptome teils allgemeiner, 
teils herdformiger Natur auBerordentlich im Vordergrund, wie 
schon ein Blick auf die obenstehende kleine Tabelle zeigt. Wir 
wissen ja, daB auch der echten Epilepsie gelegentliche organische 
und Herdsymptome nicht fremd sind. Aber in unserem Falle stehen 
sie so im Vordergrund — es sei nur an die Stauungspapille er- 
innert —, daB sie nicht als eine Komplikation einer Epilepsie, 
sondern als die Grundlage der Erkrankung aufgefaBt werden 
miissen. Man konnte deshalb, auch ohne den Obduktionsbefund 
abzuwarten, von der Diagnose einer echten oder genuinen Epilepsie 
absehen. 

Dagegen wiesen die Erscheinungen auf einen raumbeschranken- 
den, intrakraniellen ProzeB bin und lieBen nur die Frage nach Art 
und Sitz of fen. 

Was zunachst die Lokalisation anlangt, so schien uns vorzugs- 
weise die linke Hemisphare, und zwar die vordere Schadelgrube 
beteiligt zu sein. Fiir einen solchen Sitz sprach einmal die besonders 
links deutliche Klopfempfindlichkeit des Schadels. Obgleich diesem 
Symptom ja eine ausschlaggebende Rolle nicht zuzuschreiben ist, 
da es einmal auBer bei raumbeschrankenden Prozessen auch bei 
anderen Affektionen wie z. B. Neurasthenie auftreten kanri und 
anderseits ihm auch eine groBere Bedeutung bei der Lokaldiagnose 
nicht zukommt, indem man es haufig als Femsymptom findet, so 
war es in unserem Falle neben den anderen Symptomen doch ein 
Hinweis auf die linke Hemisphare. Weiter wies uns auf die linke 
Hemishare hin die Abducensparese, die besonders links deutlich war, 
allerdings im Laufe der Beobachtung zeitweise auch rechts auftrat. 
Dazu kam das scbnellere Nachlassen der Sehkraft auf dem linken 
Auge und die starke Gesichtsfeldeinengung links, sowie femer das 
Auftreten spastischer Erscheinungen, besonders des Babinskischen 
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Phanomens rechts nach den Krampfanfalien. Allerdings findet 
sich Babinski auch nach Anfallen bei genuiner Epilepsie sehr haufig. 
In unserem Falle blieb es aber nach deni letzten hier beobachteten 
Anfall wochenlang bestehen, und zwar einseitig rechts. Hinzu kam 
weiter eine Parese des rechten Gesichtsfacialis nach den Anfallen, 
ein Zeichen, das zusammen mit den anderen auch wieder auf die 
linke GroBhirnhemisphare deutete. Anderseits zeigte sich aber im 
Laufe der Beobachtung die Abducensparese zeitweise auch rechts, 
und ebenso waren die spastischen Erscheinungen direkt nach den 
Anfallen auch auf der rechten Seite vorhanden, wenn auch nicht so 
hochgradig und so lange anhaltend wie links. Die Anfalle selbst 
wieder waren allgemeiner Natur und gaben keinen Hinweis auf den 
Sitz des Krankheitsherdes. Man konnte also hochstens von einer 
vorzugsweisen Beteiligung der linken Hemisphere sprechen. Die 
rechte vollkommen auszuschlieBen war nicht moglich, da kein 
geniigender Anhaltspunkt fur eine einseitige Deutung der Erschei¬ 
nungen, wie z. B. auch des Schwindels, als Allgemein- oder Herd- 
symptom bestand. Gerade die Abducensparese ist bei der groBen 
Vulnerabilitat dieses Nerven in dieser Hinsicht vorsichtig zu be- 
urteilen. 

Konnte so schon die Lokaldiagnose nur mit Wahrscheinlichkeit 
gestellt werden, so war dies noch mehr der Fall mit der Artdiagnose. 
Hier war vor allem auffallig der plotzliche Beginn und das Bestehen 
gewisser Herderscheinungen. Diese waren jedoch nur konstant 
in ihrer Existenz uberhaupt; in ihrem Sitz und ihrer Intensitat 
zeigten sie auffallende Schwankungen, indem sie nach den Anfallen 
auf einer Seite verschwunden waren und dafiir auf der andern 
andere auftreten lieBen. 

Bei diesen Symptomen konnten wir uns nicht zu der An- 
nahme eines soliden Tumors entschlieBen, sondem dachten mehr 
an eine Fliissigkeitsansammlung, die in oder an beiden Hemispharen, 
besonders aber links lokalisiert war, dabei jedoch in ihrer absoluten 
Menge wie auch mit ihrer Volumenverteilung auf die eine oder 
andere Seite Schwankungen zeigte. 

Es blieb uns also die Differentialdiagnose zwischen Meningitis 
serosa und Hydrocephalus internus. An einzelne Symptome 
konnten wir uns hierbei nicht halten, da alle Symptome gelegent- 
lich bei beiden Affektionen vorkommen. Zwar zeigt die Meningitis 
serosa bisweilen einen ziemlich akuten Verlauf; meist verlauft sie 
aber nicht so stiirmisch, und bei sehr langsamer Entstehung aller 
Symptome verlauft sie sogar ganz unter dem Bilde des Tumor 
cerebri (Finkelnburg). Anderseits hat uns aber L. W. Weber die 
diagnostischen Merkmale angegeben, die den Verdacht auf ein- 
seitigen Hydrocephalus erwecken sollen. Nach ihm liegt dieser 
Verdacht nahe, wenn bei langsamem Verlauf neben konstanten 
Herdsymptomen auch solche von schwankender Intensitat und 
wechselnder Verteilung und auBerdem sichere Allgemeinsymptome 
vorhanden sind. Diese Angaben trafen fiir unseren Fall zu. 
Neben Zeiten relativen Wohlbefindens hatte der Patient solche 
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mit starken subjektiven Beschwerden mit Steigerungen bis zum 
Krampfanf all; daneben bestanden die Herdsymptome, die in 
ihrer Intensitat und Verteilung so auffallende Schwankungen 
zeigten. Zugleich war der Schadel etwas hydrocephal deformiert, 
und der Liquor cerebrospinalis stand unter erhohtem Druck. Aller- 
dings ist ja auch die Druckerhohung des Liquors nicht fur Hydro¬ 
cephalus pathognostisch, aber einmal ergab die Untersuchung in 
serologischer Hinsicht einen vollig negativen Befund — keine 
Globulinvermehrung, keine Pleozytose, W assermannsche Reaktion 
auch bei Auswertung negativ —, und dann erwies sich auch der Ver- 
dacht auf Tuberkulose, der einmal durch den Gehalt an feinsten 
Fibrinflockchen aufgetaucht war,als unbegriindet. Deshalb glaubten 
wir auch die Druckerhohung des Liquors fur einen Hydrocephalus 
intemus verwerten zu konnen, obwohl ein Nachlassen besonders der 
subjektiven Beschwerden nach den Lumbalpunktionen nicht be- 
obachtet wurde. Dieser negative Erfolg stand uns aber im Einklang 
mit einem anderen, sehr wichtigen Symptom, namlich den Krampf- 
anfalien und dem nachfolgenden Schwinden der Abducensparesen. 
Diese auffallige Erscheinung lieB sich am einfachsten mit der An- 
schauung von Boenninghaus erklaren. Derselbe nimmt an, daB es 
sich in manchen Hydrocephalusfallen ohne nachweisbare ana- 
tomische Ursache im Sinne Webers — der vermehrten Liquorbildung, 
der Behinderung des Liquorabflusses aus den Ventrikeln und der 
verringerten Widerstandsfahigkeit der Ventrikelwand — um eine 
Art aktiven Ventrikelverschlusses durch die Wirkung des Ventrikel- 
ergusses selbst handelt, indem es durch den Druck eines Ergusses 
im dritten Ventrikel und Stauung an der Pforte des Aquadukts 
zur Dehnung des oberen diinnen Ventrikelabschlusses durch die 
Tela und zur Zerrung an der Zirbel und den Vierhiigeln und da- 
durch zu einer Langszerrung und eventuell zum VerschluB des 
Aquadukts kommen kann. Durch einen ahnlichen Mechanismus, 
glaubt er, konne es zu einer Verlegung des Foramen Magendie am 
Ausgang des vierten Ventrikels kommen. Es handelt sich nach 
Boenninghaus also um eine Art automatischen Verschlusses der 
hauptsachlichsten AbfluBwege des Liquor cerebrospinalis, und es 
lieB sich denken, daB in unserem Falle der Mechanismus in derWeise 
wirkte, daB bis zu einer gewissen Druckhohe der VerschluB hielt; 
wenn dann aber, durch den gesteigerten Druck ausgelost, der 
Krampfanfall eintrat, so offneten sich gleichsam ventilartig die 
AbfluBwege; es trat eine gewisse Entlastung ein, und infolge des 
verringerten Druckes schwanden die Herdsymptome. Da wir also an 
eine zeitweise Verlegung der AbfluBwege des Liquors dachten, 
erklarten sich uns auch zwanglos die negativen Erfolge der Lumbal- 
punktion. 

Wir stellten die Diagnose auf einen Hydrocephalus internus 
mit vorzugsweiser Beteiligung der linken Hemisphare. Die Autopsie 
hat die Diagnose nicht bestatigt. Sie ergab einen komplizierten, 
in der Hauptsache cystischen Tumor der Hirnbasis. Die Cyste war 
mit diinner Fliissigkeit gefiillt und buchtete sich, indem sie an die 
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Stelle hydrocephal erweiterter Ventrikel trat, beiderseits weit in das 
Stirnhim hinein vor, rechts so weit, daB der Ventrikel vollig kom- 
primiert wurde. Sie setzt dadurch die mechanischen Verhaltnisse 
eines Hydrocephalus intemus und konnte daher auch klinisch 
einen solchen vortauschen. 

Wie dabei die Herdsymptome zustande kamen, dariiber lassen 
sich wohl nur Vermutungen anstellen; daB sie aber eine Folge der 
ausgedehnten Cystenbildung sind, in der die Fliissigkeit nach alien 
Richtungen frei beweglich war, steht wohl auBer fYage. Denn in 
dem von Bartels mitgeteilten Falle, wo der solide Infundibular- 
tumor den Sitz und fast dieselbe Ausdehnung hat wie im vorliegen- 
den, die Cystenbildung im Stirnhirn aber nicht vorhanden ist, 
fehlen sie bis auf die Steigerung der Patellarreflexe und den zeit- 
weiligen FuBklonus. 

2. Anatomise h. 

Ueber die Entstehungsweise und die Art der beschriebenen 
cystischen Geschwulst sich genauer zu auBern, diirfte um so groBere 
Vorsicht erfordem, als der ProzeB immerhin sich in einer bereits 
vorgeschrittenen Entwicklung befindet. DaB es sich hier wie in 
den zahlreichen ahnlichen Fallen um eine Neubildung handelt, die 
auf einen im friihen intrauterinen Leben stattgehabten, im weiteren 
Sinne als MiBbildung zu deutenden Vorgang zuriickgeht, bedarf 
keiner weiteren Begriindung. 

Zunachst drangt sich die Frage auf, ob etwa ein Abkommling 
von Resten des Hypophysenganges vorliegt. Bei ihrer Beant- 
wortung ist es notwendig, sich an die Merkmale zu halten, welche 
Erdheim fur diese Gruppe als entscheidend hingestellt hat. Wir 
lassen es hier ganz unerortert, ob es bisher iiberhaupt bewiesen ist, 
daB solche Hypophysengangsgeschwfilste iiberhaupt vorkommen. 
Sicher ist zunachst, daB die Lage in der Infundibulargegend mit der 
Auffassung Erdheims sich in Uebereinstimmung bringen laBt. 
Dagegen scheint es uns, als ob die weite Ausdehnung des rein 
cystischen Anteils sich nur schwer mit der Erdheim&ehen Deutung 
vereinigen laBt, da sie fiber das Gebiet des ursprfinglichen Hypo¬ 
physenganges weit hinausgreift. Man mfiBte dann annehmen, daB 
die Cystenbildung im Laufe der Zeit sich entsprechend fiber die 
Ursprungsstatte hinaus ausgebreitet hatte, woffir ein Beweis in- 
dessen nicht zu erbringen ist. Es kommt aber noch ein Gegengrund 
hinzu. Erdheim stellt ffir seine Hypophysentumoren fest, daB die 
formierenden Plattenepithelien nicht verhomen. Nun tritt aber 
in unserem Falle die Verhomung so stark in den Vordergrund, daB 
wir ihn unmoglich mit der Erdheimschen Definition vereinigen 
konnen. 

Die Versuchung liegt nun nahe, unsere Neubildung schlechthin 
als ein Adamantinom zu bezeichnen. In der Tat liegt ein 6olches 
Neoplasma histologisch vor. Wir hatten Gelegenheit, ganz ab- 
gesehen von den Abbildungen in der Literatur, ein hier kfirzlich 
beobachtetes Kieferadamantinom zum Vergleich heranzuziehen. 
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Trotzdem mochte es sich nicht empfehlen, die ganze Neubildung 
auf Grund dieses Teilbefundes zu klassifizieren, schon weil damit der 
iibrige, cystische Anted ein ausreichende Beriicksichtigung nicht 
finden wiirde. Es kommt aber noch hinzu, daB die adamantinoma- 
tosen Teile von dem gewohnlichen Kieferadamantinom in einem 
wesentlichen Punkt abweichen. DaB es nicht zur Bildung von 
Schmelz gekommen ist,konnte dabei nicht hinderlich sein,da unserea 
Wissens dieser Befund auch bei den Kieferadamantinomen nur 
ausnahmsweise zur Beobachtung kommt; wohl aber schlagt die aus- 
gesprochene Neigung der adamantinomatosen Zellwucherungen, zu 
verhomen, aus dem Bilde des Adamantinoms vollig heraus. Man 
wird deshalb auch von der Vorstellung abgelenkt, daB die Ge- 
schwulst von Abkommlingen des Mundektoderms herstammt, wie 
es fiir die in den Kiefern lokalisierten Adamantinome immerhin am 
wahrscheinlichsten erscheint. 

Wir mochten uns deshalb dahin entscheiden, daB die Anlage 
der beschriebenen Geschwulst vom Ektoderm mehr allgemein 
gesprochen ausgegangen ist, und zwar im Sinne von B. Fischer: 
,,Zu friiher Embryonalzeit, als die Zahnanlagen sich zu bilden be- 
gannen mit der Fahigkeit und Potenz, sich in der Richtung der 
Schmelzepithelanlage zu entwickeln“. Gleichzeitig ist dann in 
unserem Falle die epidermoidale Eigenschaft zur Verhornung zur 
Geltung gekommen. Ob es sich dabei um eine Verlagerung, oder 
aber, wie B. Fischer es in Betracht zieht, um eine ExzeBbildung des 
Ektoderms gehandelt hat, bleibe dahingestellfc. Die ektodermale, 
pathologische Anlage ist augenscheinlich lediglich in die Pia der 
Himbasis erfolgt. Warum lediglich im Infundibularbereich ein 
Tiefenwachstum auf Kosten der benachbarten Hirnsubstanz statt- 
gehabt hat, nicht aber im Bereich der groBen Cyste, die doch auch 
topographisch zum Teil Gelegenheit hierzu geboten hatte, ist schwer 
zu entscheiden. Waren die immanenten Eigenschaften der Zellen 
lokal verschieden ? Oder waren es etwa die im Bereiche des In- 
fundibulums herrschenden beengenden Raumverhaltnisse, die den 
Anreiz zum infiltrativen Vordrangen gegeben haben ? 

Erscheint es auch nach dem histologischen Bilde als durchaus 
wahrscheinlich, daB das epitheliale Neoplasma der Infundibular- 
gegend sich in einem infiltrativen Wachstum befand und somit, 
ganz abgesehen von der topographisch begriindeten Dignitat des 
Tumors in gewissem Sinne als bosaritg bezeichnet werden muB, so 
handelt es sich allem Anschein nach im gegebenen Zeitpunkt nur um 
ein sehr langsames Fortschreiten; Metastasenbildung wurde nicht 
nachgewiesen. 

Zusammenhang mit dem Unfall. 

Wenn auch in unserem Falle die Anlage zu der Neubildung bis 
in das friihe intrauterine Leben zuriickreicht und deshalb von einem 
atiologischen EinfluB des Traumas keine Rede sein kann, so ist 
anderseits eine Einwirkung auf den Krankheitsverlauf doch unver- 
kennbar. Bei dem vorher klinisch gesunden Knaben setzen im 
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unmittelbaren AnschluB an den Unfall die ersten sturmischen 
Krankheitserscheinungen ein, um dann periodisch wiederzukehren. 
Zugleich bilden sich allm&blich die Danererscheinungen aus. Aller- 
dings wurde ja der Schadel selbst von dem Trauma nicht betroffen, 
wie Bluhdom es fiir die Tumorbildung unbedingt fordert; wenn 
man aber den Hergang des Unfalles sich vergegenwartigt, so ist es 
sehr wohl moglich, daB bei einem heftigen Fall auf das GesaB gerade 
an der Basis des Gehims eine erhebliche Gewalteinwirkung statthat. 

Im vorliegenden Falle hat jedoch das Trauma eine bereits be- 
stehende, allerdings bisher symptomlos verlaufende Geschwulst be¬ 
troffen. Der Effekt des Unfalles ist nun zweifellos ein doppelter 
gewesen: Einmal ist, in der Hauptsache wohl in die Cystenwand 
und in die Cyste hinein, eine Blutung erfolgt, und dann hat wohl 
auch eine Wachstumsbeschleunigung stattgefunden. Die Reste der 
Blutung sind in den Pigmentkornchenzellen der Cystenwand und 
durch die Berlinerblaufarbung noch nachweisbar. Der Tod ist erst 
21 Monate nach dem Unfall erfolgt; es liegt daher durchaus im 
Bereich der Moglichkeit, daB durch den Reiz des Traumas zunachst 
das Wachstum beschleunigt wurde, um dann nachher in lang- 
samerem Tempo fortzuschreiten. Dafiir sprechen besonders auch die 
klinischen Erscheinungen. — 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Beobachtungen zusammen, 
so ergibt sich folgendes: 

Bei einem 13 jahrigen, friiher gesunden Knaben treten im An¬ 
schluB an einen Fall auf das GesaB Erscheinungen ein, die einen 
linksseitigen Hydrocephalus internus wahrscheinlich machen. 
Die Sektion ergibt einen Infundibulartumor ektodermaler Abkunft 
mit weiten cystischen Ausbuchtungen in beide Frontallappen und 
den Resten von Blutungen in der Cystenwand. 

In mechanischer Hinsicht verhalten sich die Ausbuchtungen 
wie hydrocephalisch erweiterte Ventrikel, d. h. klinisch lagen hier 
die Syihptome des Hydrocephalus internus, und zwar eines ein- 
seitig ausgebildeten vor: dauernde AHgemeinsymptome imd 
schwankende Herdsymptome. 

Wenn daher bei einem Fall mit langsamem Verlauf neben 
konstanten Herdsymptomen auch solche von schwankender In¬ 
tensity und wechselnder Verteilung vorhanden sind, so ist damit 
noch nicht die Diagnose Hydrocephalus gesichert, sondem es kann 
auch ein cystischer Hirntumor vorliegen, wenn die anderen Moglich- 
keiten: zirkumskripte Meningitis oder Cysticerkus, auszuschlieBen 
sind. 

Immerhin ist ein solcher Fall jedoch so selten, daB er fiir 
diagnostische Erwagungen im allgemeinen wohl nicht in Betracht 
kommt. 

Planm&Big vorgenommene Himpunktionen nach Neifier 
konnen vielleicht einen Teil dieser diagnostischen Schwierigkeiten 
iiberwinden, wenn von erfahrener Seite dann eine sorgfaltige 
histologische Untersuehung des gewonnenen Hirngewebes vor- 
genommen wird. 
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. II. 

Fig. l. 

1. Frontalschnitt; hint ere Schnittflache. 

R. V. Richter Ventrikel; komprimiert. 

L. V. Linker Ventrikel. 

Cyr. Die cystischen Ausbuchtungen im Stimhim, rechts und 

Cyl. links. Man sieht deutlich die opakweifilichen Flecken und Streifen. 

Cy. Gyr. Hipp. Auslaufer der Cyste auf den linken Gyrus Hippocampi. 

Cy. W. Cv8tenwand. 

Fig. 2. 

2. Frontalschnitt; vordere Schnittflache. 

B. Balken, eingeschnitten und hochgeschlagen. 

Cy. W. Wand der groflen Cyste. 

N. A. Nervus abducens. 

PI. ch. Plexus chorioideus 1. 

T. Infundibulartumor init den 3 Cysten. 

Die Photogramme wurden im pathologisch-hygienisclieri Institut 
angefertigt. 
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imd Pathogenese des primaren chronischen Hydrocephalus. Arch. f. Psych. 
Bd. 50. H. 1 . — Neifier , E., Lumbalpunktion und Hirnpunktion. Le¬ 
wandowsky, Handb. d. Neur. — Perthes, Die Verletzungen und Krank- 
heiten der Kiefer. Dtsch. Chir. 33a. — Redlich, Himtumor. Lewandowsky, 
Handb. d. Neur. — Striimpel! , Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
Therapio. — Weber, L. W Zur Symptomatologie und Pathogenese des er- 
worbenen Hydrocephalus internus. Arch. f. Psych. Bd. 41. 
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Erklarung. 

In melireren Veroffentlichungen aus der neueren Zeit — so aucli in 
der Arbeit von H. Neue in Bd. XXXIV, Heft 2 (1913) der Monatsschrift 
fur Psychiatrie und Neurologie — findet sich die Angabe, daB Professor 
Abderhalden in seinen Arbeiten u. a. auch auf das Problem der Dementia 
praecox, der metaluetischen Erkrankungen, der Basedow schen Krankheit 
und ahnl., als fiir den Nachweis von Abwehrfermenten geeignet die Auf- 
merksamkeit gelenkt babe. Diese Angabe ist richtig , sie findet sich dem 
Sinne nach in dem am 27. Oktober 1912 auf der Versammlung mittel- 
deutscher Psychiater und Neurologen in Halle gehaltenen Vortrag Abder- 
haldens (Dtsch. med. Woch. 1912. No. 48). Da aus dem von mir am 
21. XI. 1912 — also beinahe 4 Wochen spater •— im Stutt garter arztlichen 
Verein gehaltenen Vortrag (Dtsch. med. Woch. 1912. No. 52) sich ergibt. 
daB ich die von mir als erstem gemachte Anxvcndung der neuen physio- 
logischen Anschauungen und der Methodik Abderhaldens auf die genannten 
psychiatrischen Probleme (die Anwendung auf die Schwangerschaft hatte 
A. bereits gemacht) auch der Idee nach als selbstandig und unabhdngig von 
Abderhalden von mir gefaBt und durchgedaeht betrachte, so muB der Ein- 
druck entstehen, daB ich damit ein Verdienst fiir mich in Anspruch nehme, 
das mir nicht gebiihrt. Lediglich aus diesem Grunde teile ich mit, daB ich 
bereits am 16. IX. 1912 — als ich mich nach der Lektiire der Abderhalden- 
schen ,,Schutzfermente 44 mit Heim Professor A. zwecks Studiums der 
Dialysiermethode schriftlich in Verbindung setzte — ihm u. a. schrieb, es 
sei mir „aus klinischen Griinden wahrscheinlich, daB es sich bei der De¬ 
mentia praecox um eine Storung der inneren Sekretionen, sei es seitens 
der Geschlechtsdriisen, sei es seitens anderer mit ihnen in Korrelation 
stehender Driisen, handle; darin, daB man das ,Antigen 4 erst zu suchen 
habe, werde eine der Schwierigkeiten der Aufgabe liegen 44 ; femer: „eine 
andere wichtige Frage, die sich vielleicht leichter losen liefie, beziehe sich 
auf die Basedowkrankheit; diese Aufgabe ware wo hi etwas leichter, weil 
wir hier ja die Druse mit innerer Sekretion kennen, an die wir uns in erster 
Linie zu wenden haben (iibrigens kame auch hier die Frage der Korrelation 
in Betracht) 44 . Wahrend meines darauffolgenden Aufenthaltes im Abder- 
haldenschen Institut zwecks Erlcrnung der Dialysiermethode imd spater 
wahrend meiner praktischen V r ersuche im St utt garter Biirgerhospital — 
meine ersten Untersuchungen des Serums von Dement ia-praecox-Kranken, 
Paralytikern, Basedowkranken, Manisch-Depressiven, Gesunden usw. 
w T urden am 3. X. 1912 begonnen — gab mir Herr Professor A. Gelegenheit, 
in miindlichen Besprechungen und eifrigem brieflicliem Vcrkehr ihm meine 
Ideen vorzutragen und wertvolle Anregungen von ihm zu erhalten, aber die 
Idee selbst habe ich nicht von Professor Abderhalden empfangen, sondern 
selbstdndig (soweit sich iiberhaupt im Zusammenhang der Wissenschaft 
von „Selbstandigkeit 44 reden laBt) gefaBt und schon Jahre vorher, w r ie A. 
bekannt ist, mittels der Kornplementbindungsviethode zu beweisen versucht. 

Lediglich um MiBverstandnisse zu verhiiten, gebe ich diese Erklarung 
ab; Abderhalden selbst hat ein sole lies MiBverstadnis sicher nicht beabsichtigt. 
An dem von mir stets hervorgehobenen iiberragenden Verdienst, das 
Abderhalden an den physiologischen Grundlagen der ganzen Sache hat. 
und an meinem personlichen Dankbarkeitsgefiihl ihm gegeniiber w r ird da- 
durch natiirlich nichts geandert. 

Stuttgart, den 9. September 1913. Dr. A. Fauser. 
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(Aus dem physiologischen Laboratorium dt*r Nervenklinik 
der Kgl. Charity. [Geh.-Rat Bonhoeffer.]) 

Die Funktion des Mittellappens des Kleinhirns. 

Von 

MAX ROTHMANN. 

(Hierzu Tafel III.) 

In der neuesten Zeit haben vor allem die Beziehungen zwischen 
den Extremitatenfunktionen und den Hemispharen des Kleinhirns 
im Vordergrund der Diskussion iiber die cerebellare Legalisation ge- 
standen, vor allem auf Grund der von Bdrdny inaugurierten Unter- 
suchung der Richtungslinien bei Zieliibungen und ihrer teils spon- 
tanen, teils vom Vestibularapparat abhangigen Abweichungen von 
der Norm. Auch das Tierexperiment hat ja bei Hund und AJfe diese 
vorwiegend gleichseitigen Beziehungen der Extremitaten zu den 
neencephalen Gebieten der Kleinhimhemispharen festgestellt und 
hier neben der festen Abgrenzung des ventralen ,,Zentrums“ fur 
die vordere Extremitat und des dorsal gelegenen kleineren ^en¬ 
trains" fur die hintere Extremitat eine weitergehende Abgrenzung 
in Bezug auf das Verstellen der betreffenden Extremitat nach 
bestimmten Richtimgen aufgedeckt. 

Bolk (1), dem die Kleinhimlokalisation die wesentlichsten, auf 
vergleichend-anatomischem Wege aufgebauten Grundlagen ver- 
dankt, hatte nun nicht nur diese Beziehungen des Crus primum 
seines Lobus ansiformis zur vorderen Extremitat und des Crus 
secundum zur hinteren Extremitat bereits vorausgesagt. er hatte 
auch im Lobus anterior cerebelli Koordinationszentren fiir die 
Muskelgruppen des Kopfes (Augen, Zunge, Kaumuskeln, mimische 
Muskeln) und iiberdies von Larynx und Pharynx angenommen. 
Er verwies dann ein Koordinationszentrum der Halsmuskulatur 
in den Lobus simplex, wahrend in dem oberen Teil des Lobulus 
medianus posterior ein unpaariges Extremitatenzentrum, in den 
kaudalsten Abschnitten desselben ein Zentrum fiir Rumpf- (und 
Darm- ?) Muskulatur zu suchen ware. Endlich hielt er es fiir 
moglich, daB die Formatio vermicularis mit der Schwanzmuskulatur 
in Verbindung stiinde. Es war dann van Ryriberk (2), der 1904 
zuerst nach Lasion des Lobulus simplex des Hundes eine dauemde 
Kopfastasie, ein „Nein“-Schiitteln des Kopfes beim Hunde beob- 
achtefce. Zerstorung des unmittelbar hinter demselben gelegenen 
Lobulus S. brachte kein sicheres Resultat, verstarkte jedoch in Ver- 
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des oberen Teils des Lobus anterior Steifigkeit der Hinterbeine 
beim Laufen und Schwache des hinteren Riickenabsehnitts. 
Endlich ergab Zerstorung der ganzen Rinde des Lobulus medianus 
posterior ataktisches Laufen ohne Rumpfkriimmung bei auffallend 
schneller Restitution. 

I. Lobus anterior cerebelli. 

A. Totalexstirpation. 

Nachdem die experimentelle und klinische Forschung in den 
Hemispharen des Kleinhirns eine weitgehend ausgebildete Lokali- 
sation im Gebiet der Extremitaten aufgedeckt hat, eischeint es 
von besonderer Bedeutung, auch im Gebiet des Mit eLeils des 
Kleinhims zu einer sicheren Feststellung der Funktion der ein- 
zelnen Rindenabschnitte zu gelangen. Was nun zunaehst den 
Lobus anterior betrifft, der ja seiner ganzen Konfiguration nach 
als ein besonderer Abschnitt dem iibrigen Kleinhim gegeniiber 
zu stellen ist, so kann nach unseren Untersuch ungen nicht daran 
gezweifelt werden, daB derselbe in besonders innigen Beziehungen 
zur Innervation des Kopfes und seiner Unterabteilungen steht. 
Wenn auch gewisse Storungen der Kopfhaltung, vor allem eine 
Neigung des Kopfes nach hinten zu gehen, fast nach alien Ein- 
griffen in den Mittelteil des Kleinhirns, mit Ausnahme vielleiclit 
des hintersten Abschnittes desselben, beobachtet werden konnen, 
so ist es doch zweifellos, daB solche Storungen nach Eingriffen im 
Gebiet des Lobus anterior und des an ihn grenzenden Lobulus 
simplex am starksten in die Erscheinung treten und hier allein 
als dauernde Symptome zu beobachten sind. Es fragt sich mm 
aber, inwieweit mit diesen Kopfstorungen Innervationsstorungen 
des Rumpfes und der Extremitaten verbunden sind. Diese Frage 
hat besondere Bedeutung gewonnen, nachdem Magnus und 
de Klejn (10) in umfangreichen Experimenten die Abhangigkeit 
des Tonus der Extremitaten von der Kopfstellung studiert haben. 
Bereits Ooltz (11) hatte auf die weitgehenden Beziehungen der 
Kopfstellung zur Gleichgewichtshaltung hingewiesen und bei 
Tauben durch kiinstliche Fixierung des Kopfes in verdrehter 
Stellung auch Gleichgewichtsstorungen des Rumpfes mit der 
Neigung, riickwarts zu gehen, erzielt. Er fuhrte deshalb auch die 
schweren Storungen des Gleichgewichts nach Bogengangszerstorung 
auf eine urpsriingliche Storung der Haltung und Bewegung des 
Kopfes zuriick, die erst den Verlust des Gleichgewichts und die 
abnorme Richtung der Fortbewegung des Korpers im Gefolge 
hatte. Ewald (12) hatte dann die Lehre vom Labyrinthtonus auf- 
gestellt. Magnus und de Klejn zeigen nun, daB bei decerebrierten 
Katzen der EinfluB der Kopfstellung auf den Tonus der Extremi¬ 
taten deutlich nachweisbar ist, und zwar unterscheiden sie hier 
Labyrinthreflexe und Halsreflexe. Die Labyrinthreflexe zeigen 
den starksten Strecktonus der Extremitaten bei Einstellung des 
Schadels nach unten und Hebung der Schnauze um 45 Grad gegen 
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die Horizontale, den schwachsten bei Drehung um die Frontal- 
achse um 180 Grad. Handelt es sich hier um eine bestimmte 
Stellung des Kopfes im Raum, so werden dagegen die Halsreflexe 
durch Veranderung der Kopfstellung gegen den Rumpf ausgelost. 
Bei Drehung des Kopfes nach einer Seite wird das Bein, nach dem 
die Schnauze gerichtet ist, gestreckt; Beugen des Kopfes nach 
vorn hemmt den Strecktonus der Vorderbeine, Beugung nach 
hinten verstarkt ihn. NaturgemaB wirken Hals- und Labyrinth- 
reflexe stets teils mit-, teils gegeneinander; bei Ausschaltung der 
Labyrinthreflexe durch Labyrinth zerstorung bleiben die Hals¬ 
reflexe, bei Ausschaltung der Halsreflexe durch Feststellung des 
Kopfes bleiben die vestibularen Reflexe erhalten. Auch beim 
Menschen sind diese Reflexe wirksam. Sie sind sicherlich auch 
bei intaktem GroBhirn fiir die Stellungen und Bewegungen des 
Korpers von Bedeutung. 

Da es nun sicher ist, daB die Kopfinnervationen vor allem von 
dem vorderen Abschnitt des Kleinhimmittelteils (Lobus anterior) 
abhangig sind, so wird man sich fragen miissen, inwieweit hierder- 
artige Beziehungen der Kopfstellung zu Rumpf und Extremitaten 
in die Erscheinung treten und zu weitergehenden Storungen der 
Korperhaltung in der Ruhe und bei der Fortbewegung Veran- 
lassung geben. 

* Was die Zerstorung des ganzen Lobus anterior betrifft, so ist 
dieselbe rein nur sehr schwer ausfiihrbar. Denn es darf hierbei 
weder eine Verletzung der im untersten lateralen Teil derselben 
austretenden vorderen Kleinhirnschenkel stattfinden, noch darf 
die Lasion auf die unter dem Mittelteil des Kleinhimwurms ge- 
legenen Kleinhirnkerne ubergreifen. Es ist daher nicht wunderbar, 
daB Angaben vorliegen, nach denen derartig operierte Hunde 
14—18 Tage bewegungslos verharren soli ten. Doch kommen Hunde 
mit zerstortem Lobus anterior ohne derartige Nebenlasionen be- 
reits viel friiher wieder zum Laufen. Ich gebe die Beschreibung 
einer derartigen moglichsfc reinen Operation. 

Exstirpation des Lobus anterior cerebelli. 

GroBer, kraftiger, junger Hund. 

1. II. 1913. In Morphium-Aether-Narkose Freilegung und Zerstorung 
des Lobus anterior nach Hochhebung des linken Hinterhauptlappens und 
Eroffnung des Tentorium. Gleich darauf geht der Kopf nach hinten und 
etwas nach links bei nach vorn gestreckten Vorderbeinen. Es tritt sofort 
Kiefersehwache auf, so daB der Unterkiefer etwas herunterhangt. Die 
Stimmlippen zeigen ungeniigenden SchluB, bewegen sich in mehreren 
Absatzen nach aufien, nicht bis zur normalen Weite. 

2. II. Hund liegt in rechter Seitenlage, bewegt sich nur wenig. Dabei 
inacht sich starkes Hin- und Herscliwanken des Kopfes bemerkbar, der 
}>isweilen unter Streckung der Vorderbeine nach hinten heriibergeht. 

3. II. Hund liegt noch immer in rechter Seitenlage. Bei Versuchen, 
sicli aufzurichten, kommt es zu starkem Schwanken des Kopfes, der stets 
die Neigung hat, nach hinten zu gehen. Hund kommt nicht auf die Beine, 
da er sofort Fallneigung bald nach rechts, bald nach links zeigt. Dabei 
wird lebhaftes Strampeln aller 4 Extremitaten beobachtet. Der Unter- 
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kiefer ist schlaff; kein Bellen. Augenbewegungen frei. Der Hund trinkt 
etwas Milch. 

4. II. Der Hund halt sich hcut in Bauchlsge mit tief gesenktem 
Kopf. Bei starkerer Innervation, Versuch des Aufrichtens, Fressen etc. 
gerat derselbe sofort in starkes Hin- und Herschwanken und zeigt Neigung, 
nach hinten zu gehen. Bei Versuch des Aufrichtens fallt der Hund sofort 
um; es besteht starko Ataxie in Rumpf und Extremitaten. Schon ein 
starkeres Schiitteln des Kopfes lafit das Tier nach einer Seite uinfalien. 
Das Fressen ist durch die starke Ataxie des Kopfes sehr behindert; doch 
vermag der Hund die Nahrung in das Maul zu bringen imd zu schlucken. 

5. II. Der Hund, der noch inimer in Bauchlaga liegt, kommt rutschend 
vorwarts, wobei vor allem eine starke Schwache der Vorderbeine bemerkbar 
ist. Das starke Hin- und Herschwanken des Kopfes, dem sich der Rumpf 
anschliefit, bewirkt, daB der Hund, sowie er auf die Beine kommt, umfallt. 
Die Neigung des Kopfes, nach hinten zu gehen, ist geschwunden; doch 
wird derselbe in der Ruhe noch immer sehr tief gehalten. Der Unter- 
kiefer ist derart schwach, da!3 er beim Hochlieben des Hundes etwas herunter- 
hangt. Die Stimmlippen zeigen noch immer sakkadierte, unvollstandige 
AuBenbewegung. Die Vorderbeine lie gen oft in unbequemer Stellung, ohne 
korrigiert zu werden; sie zeigen eine V T erininderung des Tonus. 

7. II. Die Unsicherheit des Kopfes und auch des Rumpfes nimmt 
entschieden ab. Der Hund kann jetzt auf alien vier Beinen leidlich sicher 
stehen, schwankt immer noch dabei und fallt bei starkerer Kopfbewegung 
um. Doch kann er heute bereits eine langere Strecke laufen, dabei hiiufig 
mit den Vorderbeinen einknickend. 

9. II. Das Laufen des Hundes macht gute Fortschritte. Die Ataxie 
des Kopfes hat wesentlich abgenommen, ebenso das Schwanken des Rumpfes. 
Die Extremitaten, vor allem die Vorderbeine, werden stark ataktisch 
bewegt; doch lessen sich dieselben nicht nach den Seiten verstellen. Beim 
Versenkungsversuch werden die hinteren Extremitaten sofort, die vorderen 
nach einigem Zogern hochgenommen. Vnterkiefer dauernd schwach. 
Augenbewegungen frei, kein Bellen. Beim Laufen wird der Kopf des Hundes 
.sehr tief gehalten. Die Scitendrehungen des Kopfes sind entschieden be- 
schrankt. ,,Der Kopf sit-zt in den Schultern.“ 

14. II. Hund lauft sicher durch den Garten mit tief gehaltenem Kopf, 
bei maBigem Schwanken d^s Rumpfes. Der Rumpf zeigt eine leichte Hoch- 
kriimmung im hinteren Brustteil. Die Beine werden ataktisch bewegt, 
sind nicht nach der Seite verstellbar. Wird der Hinterkorper in Seitenlage 
am Tischrand herabgesenkt, so wird derselbe kraftig gehoben. Kein Bellen. 
Unterkiefer hangt etwas herab. 

16. II. Der Zustand ist im wesentlichen der gieiche. Kopf- und 
Rumpfhaltung unverandert. 

18. II. Der Hund wird von einem im Stall endemisch auftretenden 
Husten befallen. Das Laufen ist immer sicherer geworden. Der Kopf wird 
weniger tief gehalten, ist in seitlichen Bewegungen entschieden behindert. 
MaBige Kriimmung d^s hinteren Rumpfabsclmitts. Kein Zittern des Kopfes. 
Kein Bellen; nur kommt es einmal, als der Hund von einem anderen Hunde 
stark gereizt wird, zu heiseren bellartigen Tonen. 

19. II. Der Hund hustet sehr stark, zeigt im iibrigen unveranderten 
Befund. 

20. II. Morgens plotzlicher Exit us. Lebensdauer nach der Operat ion 
20 Tage. 

Die Sektion zeigt vollige Zerstorung des Lobus anterior bis zum 
Sulcus primarius bei Intaktsein der Hemispharen und des Lobus medianus 
posterior. (Tafel III, Fig. 1.) 

Sind auch die iibrigen Falle nicht alle so rein operiert wie 
der soeben berichtete, so ergibt sich doch als sicheres Resultat 
aller Exstirpationen des Lobus anterior, bei denen die Beobach- 
tungsdauer bis zu 5 Monaten reichte und die zum groBen Teil 
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auch auf Serienschnitten mikroskopisch untersucht wurden 
(Taf. Ill, Pig. 2), da 13 die Lokomotion nur in den ersten 
3—4 Tagen durch die auBerordentliche Ataxie des Kopfes und 
des Rumpfes aufgehoben ist. Kommt es zu langer dauernder 
Unfahigkeit des Stehens und Gehens mit Fallneigung nach 
einer bestimmten Seite, so kann man mit Bestimmtheit ein 
Uebergreifen der Lasion auf das Gebiet der medianen Kleinhirn- 
kerne voraussagen. In alien Fallen besteht von Anfang an eine 
auBerordentlich starke Astasie des Kopfes, der vor allem bei 
intendierten Bewegungen ins Schwanken gerat, so dafi er beim 
Fressen zuerst am Ziel vorbeifahrt und das Maul nur mit Schwierig- 
keit die Nahrung fassen kann. AuBerdem zeigen alle Falle in den 
ersten Tagen eine Neigung des Kopfes, nach hinten zu gehen, die 
bei einigen Hunden so stark auftritt, daB sie sich sehlieBlich nach 
hinten liberschlagen. Dieses Nachhintengehen des Kopfes tritt 
nur anfallsweise auf, oft erst ausgelost durch eine intendierte Be- 
wegung des Korpers; in der Ruhe hat der Kopf dagegen entschieden 
die Neigung, tief zu stehen. Wenn die Hunde anfangen, sich zu 
erheben und stark schwankend mit ausgesprochen ataktischen 
Beinen zu laufen, maoht sich dieser Tiefstand des Kopfes noch 
deutlicher bemerkbar. Zugleich fallt auf, daB der Kopf so gut 
wie gar nicht nach den Seiten bewegt wird, also fest in den 
Schultern steckt. 

Diese Storungen der Kopfhaltung, die auf eine schwere Schadi- 
gung der Innervation der Hals- und Nackenmuskulatur hinweisen, 
sind nun begleitet von ausgesprochenen Storungen in der In¬ 
nervation von Rumpf und Extremitaten. Zunachst ist das Nach¬ 
hintengehen des Kopfes stets von einer Lordose der Wirbelsaule 
und einer ausgesprochenen Extension der Vorderbeine gefolgt. 
Diese kombinierte Stoning, die auch nach Totalexstirpation des 
Kleinhims und, wie wir weiterhin sehen werden, nach Total- 
entrindung des cerebellaren Mittelteils in die Erscheinung tritt, 
ist nun vollig konform mit dem Verhalten der Halsreflexe, bei 
denen Beugung des Kopfes nach hinten den Strecktonus der 
Vorderbeine verstarkt; zugleich kommt der Kopf aber bei der 
Beugung nach hinten immer mehr in eine Stellung im Raume, 
die dem starksten Strecktonus der Extremitaten infolge der 
Vestibularreflexe entspricht, so daB diese Streckstellung der Ex¬ 
tremitaten und damit auch die lordotische Rumpfhaltung sich 
immer mehr verstarken muB und sehlieBlich zum Ueberschlagen 
nach hinten fiihrt. 

Es ist interessant, daB auch bei dem groBhimlosen Hunde zeit- 
weise Anfalle auftraten, bei denen der Kopf unaufhaltsam nach 
hinten gezogen wurde, zugleich die Vorderbeine sich streckten und 
sehlieBlich ein Ueberschlagen nach hinten zustande kam. Auch 
hier machte sich aber die Erscheinung deutlich bemerkbar, daB 
nach dem Auftreten derartiger Anfalle der Kopf dauernd sehr tief 
gehalten wurde mit gekriimmtem Riicken und einknickenden 
Extremitaten, und erst allmahlich wieder die normale Haltung 
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sich einstellte. Hier hatten wir diese Abweichungen vcn der 
Norm durch einen Druck der starken Narbenmassen auf den Lobus 
anterior des Kleinhirns zu erklaren gesucht, indem die abnorme 
Reizung des Lobus anterior zu der Beugung des Kopfes nach hinten 
mit Vorderbeinstreckung und Ueberschlagen nach hinten, die 
folgende abnorme Schwachung der Funktion des Lobus arterior 
zum Tiefstand des Kopfes mit Rumpfkrummung und hypotonischen 
Extremitaten fiihrte. Auch bei der Ausschaltung des Lobus 
anterior miissen wir annehmen, daB dieNeigung des Kopfes, nach 
hinten zu gehen, die nur anfallsweise auftritt und bald ganz ver- 
schwindet, ein Reizsymptom auf die benachbarten Teile, vcr allem 
die medianen Kleinhirnkerne dars ellt, wahrend der Tiefstand des 
Kopfes und seine Schwerbeweglichkeit nach den Seiten direkte 
Ausfallssymptome des Lobus anterior sind, die in der Folge nur 
bis zu einer bestimmten Grenze kompensiert werden konnen. 

DaB bei diesen abnormen Kopfstellungen die Einwirkung 
von seiten des Cerebellum auf die spinalen Zentren der Hals- und 
Nackenmuskulatur von wesentlichster Bedeutung ist, darauf weisfc 
die Tatsache hin, daB nach Ausschaltung der Vorderstrange des 
Riickenmarks im 1. Cervikalsegment unmittelbar unterhalb der 
Pyramidenkreuzung beim Hunde gleichfalls anfangs die Neigung 
des Kopfes, nach hinten zu gehen, die bisweilen sogar zum 
Ueberschlagen des Tieres nach hinten fiihrt, beobachtet wird, 
wahrend weiterhin eine Schwerbeweglichkeit des Kopfes und zu- 
gleich des Rumpfes bestehen bleibt. 

Eine direkte Folge der Tiefhaltung des Kopfes bei Zerstorung 
des Lobus anterior stellt nun offenbar die Kriimmung des hinteren 
Rumpfabschnittes dar, die sich in einigen Wochen in immer 
starkerem MaBe ausbildet. Mit ihr ist notwendigerweise eine 
abnorme Stellung der hinteren Extremitaten verbunden. Sie sind 
den Vorderbeinen abnorm genahert und werden beim Laufen 
infolgedessen in eigenartig steifer Weise bewegt. Wird in der Folge 
die abnorm tiefe Kopfstellung durch Kompensation gebessert, so 
geht auch die Rumpfkrummung wieder zuriick. Nur in den Fallen, 
in denen durch Uebergreifen der Lasion auf die medialen Klein¬ 
hirnkerne und das tiefe MarkweiB die Erscheinungen der Geh- 
stoning sich viel intensiver bemerkbar machen, nimmt die Rumpf¬ 
krummung starkere Dimensionen an und kann dauernd bestehen 
bleiben. Auch die groBere Schwache und Unsicherheit der vorderen 
Extremitaten diirfte weitgehend von der Tiefhaltung und Unsicher¬ 
heit des Kopfes abhangig sein. 

Es fragt sich nun, ob tatsachlich die ganze Storung der Rurnpf- 
innervation nach Ausschaltxmg des Lobus anterior auf die abnorme 
Kopfhaltung zu beziehen ist. Hier ist zunachst zu betonen, daB 
die motorische Kraft der Rumpfmuskulatur nicht gelitten hat; 
der Hund ohne Lobus anterior vermag seinen Rumpf bei iiber 
den Tischrand in Seitenlage heriiberhangendem Hinterkorper 
vorziiglich in die Hohe zu kriimmen, in scharfem Gegensatz zu 
dem Hunde mit zerstorten Vorderstrangen im 1. Halssegment, bei 
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dem, offenbar infolge der Zerstorung der Deiterospinalen Bahnen. 
eine ausgesprochene Rumpfmuskelschwache besteht. Trotzdem 
isi die Rumpfmuskelataxie eine sehr betrachtliche; das tritt be- 
reits bei Beobachtung des Stehens und Laufens der Hunde mit 
stark hin- und herschwankendem Rumpf hervor. Es ist aber auch 
auffallig, daB der Hund mit ausgeschaltetem Lobus anterior in 
der ersten Zeit bei leichtem Schiitteln des Kopfes oder des ganzen 
Korpers sich nicht zu halten vermag und nach einer Seite um- 
fallt. Dies spricht entschieden dafiir, daB im Lobus anterior eine 
gewisse Synergie von Kopf- und Rumpfinnervation besteht, die 
naeh Totalexstirpation desselben zum Ausfall kommt. 

Auch eine Ataxie der Extremitaten ist in Verbindung mit der 
Ataxie der Stammuskulatur, vor allem in der ersten Zeit nach der 
Operation, zu beobachten. Sie betrifft alle 4 Extremitaten, die 
vorderen etwas starker als die hinteren, und ist mit einer maBigen 
Atonie verbunden. Es ist aber bemerkenswert, daB im scharfen 
Gegensatz zu der Ausschaltung der Extremitatenzentren der Klein- 
hirnhemispharen hier der Versenkungsversueh der Extremitaten 
negativ auffallt, und das Verstellen derselben nach den Seiten nicht 
ausfiihrbar ist. Ist ein Vorderbein bei Ausschaltung des Lobus 
anterior in starkerem MaBe nach den Seiten, vor allem nach innen 
verstellbar, wie das bisweilen beobachtet wird, so hat die Exstir- 
pation lateral auf das Vorderbeinzentrum der betreffenden Kleir- 
himhemisphare iibergegriffen. Die Ataxie und Atonie der Ex 
tremitaten bildet sich weiterhin. zusammen mit der der Rumpf- 
muskulatur, weitgehend zuriick, verschwindet aber auch bei langer 
Lebensdauer nicht vollstandig. 

Neben den schweren Storungen der Hals- und Nacken- 
muskulatur, die die Kopfstellung weitgehend beeinflussen, 
machen sibh nun aber bei Ausschaltung des ganzen Lobus 
anterior auch starke Ausfallserscheinungen im Gebiet der Kopf- 
muskulatur selbst bemerkbar. Deutlich sichtbar ist zunachst 
eine Atonie der Kiefermuskulatur, die sich in einer Schwache 
des Unterkiefers auBert. Ist dieselbe oft nur an dem geringen 
Widerstand, den der Kiefer der Oeffnung des Maules ent- 
gegensetzt, zu bemerken, so ist sie manchmal so betrachtlich, 
daB bereits in der Ruhe das Maul durch das Herabsinken des 
Unterkiefers etwas of fen steht. In den ersten Tagen macht sich 
daneben oft auch eine eigentiimliche Schlaffheit und Schwerbeweg- 
lichkeit der Zunge bemerkbar, die allerdings rasch voriibergeht. 
Vor allem aber ist mit Sicherheit eine Stoning der Kehlkopf- 
innervation nachweisbar, iiber die Katzenstein und Rothmann (13) 
in einer ausfiihrlichen Arbeit berichtet haben. Zunachst ist es 
bemerkenswert, daB Hunde mit vollig ausgeschaltetem Lobus 
anterior die ersten 6—8 Wochen nach der Operation nicht bellen, 
selbst wenn alle anderen Hunde des Stalles laut zu bellen beginnen. 
Das ist um so auffalliger, als bei jeder anderen Exstirpation der 
Kleinhimrinde, sowohl im Gebiete der Hemispharen als auch im 
Bereich des Lobus medianus posterior, so ausgedehnt sie sein mag,. 
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das Bellen wenige Tage nach der Operation in vollig unveranderter 
Weise zustande kommt. Gerade gegeniiber den Einwanden 
Qrabowers (14), der ein solches ,,Kehlkopfzentrum“ im Lobus 
anterior nicht beobachten konnte, Einwanden, die sich lediglich auf 
Experiments an Hunden, die bis zu 2 Tagen die Operation iiber- 
lebten, stiitzen, ist auf dieses konstante Resultat, das eine Be- 
einflussung der Phonation von seiten des Lobus anterior des Klein- 
hirns mit Sicherheit anzeigt, hinzuweisen. Es lieB sich nun aber 
weiterhin an diesen Hunden ohne Lobus anterior eine Storung in 
der Bewegung der Stimmlippen nachweisen, ungeniigender SchluB, 
sakkadierte und mangelhafte AuBenbewegung, die wiederum bei 
keiner anderen Schadigung der Kleinhimrinde zur Beobachtung 
gelangte und nicht nur unraittelbar nach der Operation, sondern 
einige Wochen hindurch, mit und ohne Narkose, deutlich zu kon- 
statieren war. Dabei war die Sensibilitat der Kehlkopfschleim- 
haut vollkommen intakt. Im Gegensatz hierzu war niemals eine 
Storung der Augenbewegung, weder in der Form von Nystagmus 
noch in Form von Augenmuskelparesen, zu beobachten. Nur bei 
abnormen Kopfstellungen ergaben sich die hierdurch bedingten 
Augenstellungen. 

B. Partialexstirpationen des Lobus anterior . 

Wenn wir demnach sehen, daB die Exstirpation des Lobus 
anterior eine Summe von Storungen im Gefolge hat, die zunachst 
Nacken- und Halsmuskulatur, dann Kiefer, Zunge und Kehlkopf 
befallen und in geringerem Grade auch Stamm- und Extremitaten- 
muskulatur betreffen, so erhebt sich die weitere Frage, ob im Bereich 
des Lobus anterior eine weitergehende Lokalisation Platz greift. 
Exstirpationen, die nur den oberen Teil des Lobus anterior , also im 
wesentlichen die Windungen des Culmen, nach vorn bis an das 
Velum medullare anterius heran ohne Eroffnung des 4. Ventrikels 
und nach hinten bis an den Sulcus primarius betreffen, bewirken 
anfangs eine leichte Neigung des Kopfes, nach hinten zu gehen. 
Der Hund lauft sofort mit etwas tief gehaltenem, nach den Seiten 
wenig beweglichem Kopf, bei etwas steif gehaltenem Hinterkorper 
und maBig ataktischen Extremitaten. Kieferschwache und 
Stimmlippenstorung sind nur bisweilen in den ersten Tagen an- 
gedeutet nachweisbar. Bereits in den ersten Tagen wird lautes 
Bellen beobachtet. Niemals ist Kopfzittern vorhanden. In den 
nachsten Wochen bilden sich die Storungen immer mehr zuriick, so 
daB die Hunde bei monatelanger Lebensdauer einen fast normalen 
Eindruck machen. 

Wird dagegen der obere nach Eroffnung des Tentoriums 
sichtbare Teil des Lobus anterior freigelassen und nach Abdrangung 
des Lobus anterior von den hinteren Vierhiigeln unter ZerreiBung 
des Velum medullare anterius und Eroffnung des vierten Ventrikels 
nur der diesem zugewandte untere Teil des Lobus ant. , also im wesent¬ 
lichen der Lobulus centralis zerstort, so macht sich anfangs eine 
Neigung des Kopfes, nach hinten zu gehen, bemerkbar. AuBerdem 
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tritt sofort Kieferschwache und typische cerebellare Kehlkopf- 
storung mit mangelndem StimmlippenschluB und sakkadierter 
unausgiebiger AuBenbewegung der Stimmlippen in die Erscheinung. 
Ini weiteren Verlauf niacht sich bei den sofort. auf die Beine kommen- 
den Hunden eine maBige Ataxie der Extremitaten bemerkbar. 
die rasch yoriibergeht. Eine Abnormitat der Kopfstellung ist nicht 
zu beobachten. Dagegen bleibt eine maBige Kieferschwache 
zuriick; die Kehlkopfstorung ist noch nach Wochen in verminderter 
Intensitat nachweisbar, imd die Hunde bellen 6—8 Wochen 
lang nicht. 

Es zeigt demnach die partielle Zerstorung des Lobus an¬ 
terior, daB sowohl bei Zerstorung des oberen wie bei Zerstorung 
des unteren Abschnittes desselben die Kopfstorungen wesentlich 
schwacher auftreten als bei der Tot alzer stoning des Lobus anterior 
und rascher kompensiert werden. Dabei macht sich eine Tief- 
stellung und Schwerbeweglichkeit des Kopfes iiberhaupt nur bei 
Zerstorung des oberen Abschnitts bemerkbar. Im Gegensatz hier- 
zu ist die Stoning der Kiefer- und Kehlkopfinnervation bei Fert- 
nahme des unteren Abschnittes, des Lobulus centralis, ebenso 
stark und ebenso anhaltend wie bei Exstirpation des ganzen 
Lobus anterior, wahrend sie bei Zerstorung des Culmen hochstens 
anfangs angedeutet zu beobachten ist. Die Storung der Rumpf- 
innervation und die Ataxie der Extremitaten ist bei beiden 
Partialoperationen wesentlich schwacher als bei Fortnahme des 
ganzen Lobus anterior. 

Es ist demnach im Gebiet des Lobus anterior die Kiefer- und 
Kehlkopfinnervation ausschlieBlich im unteren Abschnitt lokali- 
siert, die Hals- und Nackeninnervation, die die Kopfstellung be- 
dingt,vorwiegend, aber nicht ausschlieBlich im oberen Teil, wahrend 
fur die ataktischen Storungen von Rumpf und Extremitaten die 
verschiedenen Abschnitte des Lobus anterior ziemlich gleich- 
maBig in Betracht. zu kommen scheinen. Der Schultergiirtel 
wird vom Lobus anterior aus etwas starker beeinfluBt als der 
Beckengiirtel, was zum Teil als eine Folge der abnormen Kopf- 
haltung zu betrachten ist. Besonders hervorzuheben ist, daB trotz 
der Ataxie der Extremitaten kein Verstellen derselben nach den 
Seiten oder Versenken am Tischrand zu erzielen ist. Auch wurde 
niemals ein ausgesprochener Tremor des Kopfes beobachtet. 

Es hat sich demnach von den von Bolk fur den Lobus anterior 
cerebelli postulierten Koordinationszentren fur die Muskelgruppen 
des Kopfes (Augen, Zunge, Kaumuskeln, mimische Muskeln) und 
von Larynx und Pharynx das Bestehen derartiger Zentren fur den 
Larynx, fur die Kaumuskeln und wohl auch fiir die Zunge als 
richtig erwiesen, wahrend Augenmuskelzentren bestimmt nicht 
vorhanden sind. Die Schadigung der mimischen Muskulatur aber 
ist beim Hunde nicht festzustellen, wenn ihre Vertretung im Lobus 
anterior auch sicherlich nicht unwahrscheinlich ist. Dariiber 
hinaus stellt aber der Lobus anterior ein wesentlich es Koordi- 
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nationszentnim fur die Hals- und Nackenmuskulatur dar und ist 
auch bis zu einer gewissen Grenze von EinfluB auf die Koordi- 
nation der Rumpf- und Extremitatenmuskeln. 

II. Lobus medianus posterior. 

A. Totalexstirpation. 

Gehen wir nun zu dem hinter dein Sulcus primarius gelegenen 
Lobus medianus posterior , den Bolk als den unpaaren Mittelteil 
der hinteren Kleinhirnhalfte auffaBt und der im wesentlichen dem 
Palaeocerebellum zuzurechnen ist, iiber, so haben wir zunachst 
Totalzerstdrungen der Rinde des Lobus medianus posterior ausgefiihrt. 
Hierbei kann man die dorsalen Abschnitte des Lobus medianus 
posterior, also die Gebiete von Pyramis und Uvula (b und c 1 nach 
Bolk) in toto herausschneiden, da sie nach hinten weit iiber das 
Kerngebiet herausragen, wahrend man an den ventral gelegenen Ab- 
schnitten, Declive und Tuber vermis (Lobulus simplex und Lobulus 
c 2 nach Bolk), auBerordentlich vorsichtig die Rinde zerstoren 
muB, um die unmittelbar darunter gelegenen cerebellaren Kern- 
gruppen intakt zu lassen, ebenso im Gebiet des Nodulus (Lobulus a), 
wenn man nicht vorzieht, diesen Teil wegen der unmittelbaren 
Nachbarschaft der Kerne am Dach des vierten Ventrikels unversehrt 
zu lassen. 

Wird die Rinde des Lobus medianus posterior total zerstort , so 
kommt es an den ersten beiden Tagen zu keinem Aufrichten des 
Hundes, indem die Vorderbeine nach der Seite fortgleiten und der 
Hinterkorper nicht in die Hohe gebracht werden kann. Zugleich 
besteht eine Neigung des Kopfes, nach hinten zu gehen, die 
aber nicht zum Ueberschlagen nach hinten fiihrt. Nur in 
einem Falle lieB sich eine Neigung zum Rollen nach der einen 
Seite beobachten, die nach wenigen Tagen verschwand und 
sicher auf eine Mitlasion der tiefer gelegenen Partien hinwies. 
Die Hunde zeigen, sowie sie aus der Narkose erwacht sind, 
kraftiges Bellen mit normaler Stimme. Auch in den nachsten 
Tagen bleibt eine Unsicherheit des Kopfes bestehen, die sich 
vor allem in starkem Hin- und Herschwanken beim Fressen 
bemerkbar macht; dagegen ist kein Kopftremor zu beobachten. 
Zugleich fangen die Hunde an, sich zu erheben und in eigentiimlich 
kriechend-schleichender Weise sich vorwarts zu bewegen. Vor 
allem fallt eine starke Schwache des hinteren Rumpfabschnitts, 
verbunden mit ausgesprochener Ataxie desselben, auf. Es besteht 
eine maBige Ataxie aller 4 Extremitaten, starker an den Hinter- 
beinen; die letzteren knicken beim Stehen und Laufen ein. Diese 
Schwache des Hinterkorpers bildet sich in den nachsten Wochen 
weitgehend zuriick, ohne jedoch vollig zu verschwinden. Dabei 
sind die Extremitaten weder nach der Seite verstellbar noch am 
Tischrand zu versenken. Dagegen ist der Rumpf in den ersten 
Wochen bei Herabhangen des Hinterkorpers in Seitenlage nicht 
hoch zu kriimmen. Die maBige Unsicherheit des Kopfes geht rasch 
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zuriick. Im ganzen sind die Ausfallserscheinungen nach Aus- 
schaltung des Lobus medianus posterior geringer als die nach Zer¬ 
storung des Lobus anterior und werden weit schneller kompensiert. 
Kiefer und Kehlkopf zeigen keine Storung, die Unsicherheit der 
Kopfhaltung bildet sich in kurzer Zeit zuriick, und nur die Schwache 
und Ataxie des hinteren Rumpfabschnitts inklusive der hinteren 
Extremitaten tritt deutlich hervor. 

B. Partialexstirpationen des Lobus medianus posterior . 

Wenn wir nun der Frage nahertreten, ob innerhalb des Gebiets 
der Rinde des Lobus medianus posterior noch weitergehende 
Lokalisationen festzustellen sind, so bewirkt zunachst eine Zer¬ 
storung des vorderen Abschnittes des Lobus medianus posterior , also 
des Lobulus simplex und des Lobulus c 2 (nach Bolk ), einen 
deutlichen, wenn auch nicht sehr starken, schnellschlagigen 
Tremor des Kopfes in Form des Neinschiittelns, ein Tremor, der 
sich bisweilen auch auf den Rumpf iibertragt (Taf. Ill, Fig. 3). 
1st dieser Tremor in den ersten Tagen dauernd vorhanden, 
so ist er in den riachsten Wochen oft, vor allem wenn das 
Tier sich bewegt oder in gespannter Aufmerksamkeit mit ge- 
spitzten Ohren dasteht, nicht zu beobachten, wahrend er bei 
ruhigem Stehen deutlich in die Erscheinung tritt. Der Tremor 
des Kcpfes ist auch noch nach 3—4 Monaten vorhanden. Dabei 
sind schwerere Bewegungsstorungen des Kopfes, wie sie nach 
Zerstorungen des Lobus anterior vorkommen, nicht zu beobachten. 

In den ersten Tagen nach der Zerstorung der Rinde des vor¬ 
deren Abschnitts des Lobus medianus posterior kommt es nun haufig 
zu einer abnormen Hebung eines Vorderbeins in der Ruhe, wahrend 
sich beim Laufe ein abnormes Werfen des betreffenden Vorderbeins 
wie beim ,,spanischen Tritt “ bemerkbar macht. Diese Storung 
beruht offenbar auf einer Mitlasion des unmittelbar der Lasions- 
stelle benachbarten dorsalen oberen Abschnitts des Lobus quadran- 
gularis (Crus I des Lobus ansiformis), dessen Zerstorung diese 
Neigung zur Hebung des Vorderbeins (Salute militare) bewirkt. 
DaB es sich hier nicht um eine Storung der Funktion der ventralen 
Abschnitte des Lobus medianus posterior selbst handelt, in deren 
hinterem Abschnitt, seinem Lobulus S., va7i Rynberk ein paariges 
Vorderbeinzentrum vermutete, das wird dadurch bewiesen, daB in 
der Regel. trotz totaler Zerstorung dieses Rindenabschnittes des 
Lobus medianus posterior, die abnorme Hebung nur das rechte 
Vorderbein betraf. vollig entsprechend der Mitlasion des rechten 
Crus I lobi ansiformis, die bei der Operation von hinten links her 
schwer zu vermeiden ist. Jedenfalls bildet sich diese Storung der 
Innervation im Gebiet der Vorderbeine bereits in den ersten Tagen 
zuriick. Es ist nun hesonders bemerkenswert. daB keine aus- 
gesprochene Storung der Rumpfinnervation zu beobachten ist 
und daB dementsprcchend diese Himde sofort nach der Operation 
frei umherlaufen ohne Fallneigimg und ohne schleichenden Gang. 
Ist die Hebung des einen Vorderbeins sehr ausgesprochen, so ist 
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in der Regel der Kopf etwas nach dieser Seite gedreht. Auch 
diese Hunde bellen sofort nach dem Erwachen aus der Narkose 
in normaler Weise, zeigen keine Kehlkopfstorung, keine Kiefer- 
schwache. 

Es bleibt demnach als sicheres Resultat der Lasion der ven- 
tralen Absehnitte des Lobus medianus posterior nur das Kopf- 
zittem iibrig, so daB also die erste lokalisatorische Feststellung 
van Rynberks , der bei partieller Lasion des Lobulus simplex allein 
dauernden transversalen Kopfnystagmus feststellte, zu Recht 
besteht. Allerdings fand Binnerts (15) in den Fallen mit positivem 
Resultat eine tiefe ausgedehnte Zerstorung des Lobulus simplex. 
Da man bei diesen Rindenzerstorungen unmittelbar iiber den 
medialen cerebellaren Kerngruppen operiert, so ist der geringe 
funktionelle Ausfall sehr bemerkenswert und zeigt, wie gering die 
Rolle der Fernwirkungen bei dieser Operation ist. 

Da der Kopf tremor in unseren Fallen verhaltnismaBig schwach 
und nicht kontinuierlich auftrat, so wurde von uns in 2 Fallen 
der ventrale Teil des Lobus medianus posterior in Verbindung mit 
dem dorsalen Abschnitt des Lobus anterior zerstort. Sofort trat eine 
Tiefstellung des Kopfes mit ausgepragtcr Kyphose der Wirbelsaule 
und maBiger Ataxie der Extremitaten auf, wahrend der Kopftremor 
in einem Falle in derselben Starke wie bei Lasion des ventralen 
Teils des Lobus medianus posterior allein auftrat, in einem andern 
Fall ganz fehlte. Im weiteren Verlauf blieb eine Tiefstellung des 
Kopfes mit Behinderung der Seitwartsdrehung desselben bestehen, 
wahrend die Ruckenkriimmung etwas zuriickging. 

Es zeigt sich demnach, daB bei der Innervation der Hals- 
und Nackenmuskulatur der Lobus anterior und der ventrale Teil 
des Lobus medianus posterior, im wesentlichen wohl der Lobulus 
simplex, konkurrieren. Die stark ere Bewegungsstorung des Kopfes, 
verbunden mit einer hochgradigen Astasie desselben, ist zweifellos die 
Folge der Zerstorung des Lobus anterior, nach der eine Tiefstellung 
und Behinderung der Seitendrehung des Kopfes eintritt, wahrend 
die Lasion der ventralen Absehnitte des Lobus medianus post, 
nur eine Innervationsstorung der feineren Kopfeinstellung bedingt 
bei Intaktsein der groberen Bewegung. Nun hat allerdings Lourii 
angegeben, daB er bei Zerstorung der unmittelbar liber dem Velum 
medullare anterius gelegenen Windung des Lobus anterior einen 
starken Kopftremor erhalten habe. Wenn wir auch bei unseren 
ausgedehnteren Lasionen des Lobus anterior niemals einen solchen 
Kopftremor beobachtet haben, so ist es doch moglich,daB enger 
umgrenzteLasionen im Gebiete des Vorderlappens gleichfalls tremor- 
art ige Storungen der Kopfinnervationen hervorrufen konnen. 

Wurde nun lediglich der hintere Teil des Lobus medianus 
posterior zerstort, also im wesentlichen das Gebiet von Pyramis 
und Uvula, so sind die Hunde in den ersten beiden Tagen nicht 
imstande, in die Hohe zu kommen, da der ganze Rumpf, vor 
allem in seinen hinteren Abschnitten, nicht gehoben werden 
kann; dabei verharren die Extremitaten haufig in unbequemen 
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Stellungen ohne jede Korrektur. (Taf. Ill, Fig. 4.) Der Kopf 
ist oft etwas nach der einen Seite geneigt, zeigt bisweilen auch 
Neigung, nach hinten zu gehen; doch ist eine starkere Astasie 
desselben nicht zu beobachten. Die Slim me des Hundes ist 
vollig normal; die Kiefer sind fest geschlossen. Vom 3. Tage 
an versuchen die Hunde sich zu bewegen und konnen in 
schleichender Haltung etwas vorwarts koinmen, sind aber nicht 
imstande, sich aufzurichton. In den nachsten Tagen laufen die 
Hunde immer besser mit ausgesprochener Schwache des Hinter 
korpers, der stark gesenkt gehalten wird, und deutlicher Ataxie 
aller Extremitaten. Die Schwache des Hinterkorpers macht sich 
auch beim Herunterhangen am Tischrand bemerkbar, indem das 
Aufwartskrummen desselben nur sehr schwach und unvollkommen 
gelingt. Nach einem Monat laufen die Hunde ziemlich sicher 
mit geringer Ataxie der Extremitaten und leichtem Gesenktsein 
des Hinterkorpers. In der Folge bilden sich auch diese Er- 
scheinungen vollig zuriick. 

Die eigenartige Schwache des Hinterkorpers, die bei Zerstorung 
des gesamten Lobus medianus posterior in die Erscheinung tritt, 
ist also in noch etwas gesteigerter Intensitat bei Ausschaltung des 
dorsalen Abschnitts desselben zu konstatieren. Nun ist allerdings 
darauf hinzuweisen, daB bei der Exstirpation dieses Abschnitts 
die beiden Lobi paramediani vom Mittelteil abprapariert werden 
miissen und dabei zweifellos leicht geschadigt werden. Es ist aber 
sicher, daB auch die isolierte Zerstorung des Gyrus paramedianus 
eine Innervationsstorung des hinteren Rumpfabschnitts bewirkt. 
Bei einseitiger Ausschaltung desselben kommt es zu einer maBigen 
Schwache des Hinterkorpers mit Kriimmung des Rumpfes nach 
der gekreuzten Seite; die Schwache der Rumpfmuskulatur 
macht sich auch beim Herabhangen des Rumpfes am Tisch¬ 
rand durch ungeniigendes Anheben, vor allem auf der gekreuzten 
Seite, deutlich bemerkbar. Werden beide Gyri paramediani zer- 
stort, so kommt der Hund zwar sofort auf die Beine, lauft aber 
mit gesenktem Riicken und etwas steifen Hinterbeinen. Es bleibt 
auch in den nachsten Tagen eine Senkung des hinteren Rumpf- 
abschnitts bestehen bei nur geringer Hebung desselben beim Her¬ 
unterhangen vom Tischrand. Doch kommt es in der Folge zu 
einer vollstandigen Kompensation der Storungen. 

Die Ausfallserscheinungen nach Zerstorung des dorsalen Teils 
des Lobus medianus posterior sind aber wesentlich schwerere. da 
ja in den ersten Tagen iiberhaupt kein Erheben moglich ist und die 
Ruckbildung der Storungen sehr viel langere Zeit in Anspruch 
nimmt. Immerhin wird man annehmen miissen, daB der dorsale 
Wurmabschnitt imd die Gyri paramediani fur einander weitgehend 
kompensierend eintreten konnen. 

Ueberblicken wir noch einmal die Ausfallserscheinungen, die 
nach partiellen Lasionen des Lobus medianus posterior auftreten, 
so sind die ventralen und die dorsalen Abschnitte in ihren funktio 
nellen Beziehungen scharf zu unterscheiden. Nach Ausfall der 
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ventralen Abschnitte kommt es zum ausgesprochenen Kopftremor 
ohne wesentliche andere Storungen, da die Neigung zur Zwangs- 
haltung eines Vorderbeins, die haufig anfangs beobachtet wird, als 
Nachbarschaftssymptom des Lobus ansiformis zu deuten ist. Da- 
gegen bewirkt Ausschaltung des dorsalen Abschnitts des Lobus 
medianus posterior ausgesprocheneSchadigung des hinterenKorper- 
abschnitts (hintere Rumpfhalfte und hintere Extremitaten) bei 
maBiger Storung der Vorderbeine. Niemals findet sich eine Storung 
im Bereich der eigentlichen Kopfmuskulatur (Kiefer, Zunge, Kehl- 
kopf). Besonders bemerkenswert ist das Fehlen ausgesprochener 
Rumpfstorungen bei der Ausschaltung der ventralen Rinden- 
abschnitte des Lobus medianus posterior. Alle Ausfallserschei- 
nungen nach Eingriffen im Gebiet des Lobus medianus posterior 
sind weitgehender Kompensation zuganglich. 

Auch im Bereich des Lobus medianus posterior ist eine gewisse 
Lokalisation zweifellos vorhanden. Dabei scheint der am meisten 
nach vom gelegene Abschnitt, der Lobulus simplex, entsprechend 
seiner ganzen anatomischen Konfiguration mit den lateral in den 
Hemispharenteil iibergreifenden Lamellen, seiner Funktion nach 
dem Lobus anterior nahe zu stehen, mit dem gemeinsam er an 
der Innervation von Hals- und Nackenmuskulatur beteiligt ist. 
Dagegen ist der dorsale Abschnitt im wesentlichen mit den Inner- 
vationen des Beckengiirtels betraut, so daB hinterer Rumpfab- 
schnitt und hintere Extremitaten zwar nicht ausschlieBlich, aber 
vorwiegend von Inkoordination und Ataxie befallen sind. Da¬ 
gegen war es uns nicht moglich, eine ausgesprochene Lokalisation, 
sei es der vorderen Extremitaten allein, sei es des Schultergiirtels 
im ganzen in den ventral davon gelegenen Abschnitten — c 2 
(Bolk), Lobulus S. (van Rynberk), Tuber vermis — festzustellen. 
Gerade in diesen Abschnitten hatte Bolk die Existenz eines un- 
paarigen Extremitatenzentrums vermutet, und auch van Rynberk 
hielt es fiir wahrscheinlich, daB man hierher ein Vorderbein- 
zentrum verlegen musse. Vincenzoni endlich, der auf Veranlassung 
von van Rynberk an Schafen, bei denen der Lobulus S. besonders 
stark entwickelt ist, denselben exstirpierte, erhielt hier eine voriiber- 
gehende vollstandige Unfahigkeit zur Ortsbewegung. Dieser 
Unterschied gegeniiber unseren Ergebnissen beim Hunde ist zum 
groBten Teil auf die weit starkere Entwicklung des Mittelteils und 
die dem entsprechende geringere Ausbildung des Lobus ansiformis 
bei Schafen, auf die Bolk besonders hinweist, zuruckzufiihren. 

Wenn wir also im Gebiet des Lobus medianus posterior ent¬ 
sprechend den vergleichend-anatomischen Voraussetzungen Bolks 
eine Lokalisation festgestellt haben, bei der auch die Vertretung 
der Kopf- und Nackeninnervation in den ventralen Gebieten, 
der hinteren Korperteile in den dorsalen Gebieten zweifellos zu 
Recht besteht, so sind doch in den Einzelheiten wesentliche Ab- 
weichungen von den von Bolk angenommenen Lokalisationen fest¬ 
zustellen. Vor allem ist das cerebellare Zentrum fiir die Hals- und 
Nackenmuskulatur nicht auf den Lobulus simplex beschrankt. 
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Im Gegenteil, es kommen schwerere Storungen in der Kopfhaltung 
und der Beweglichkeit des Kopfes, sowie starke Kopfastasie nur 
nach Aussch alt ungen des Lobus anterior, besonders des nach oben 
freiliegenden Abschnitts desselben (Culmen) zustande, wahrend der 
Lobulus simplex lediglich einer feineren Abstufung der Muskel- 
innervationen des Nackens vorzustehen scheint, deren Storung 
zum Kopfzittern fiihrt. Dagegen bestatigt sich vollkommen Bolks 
Annahme einer Lokalisation von Innervationszentren fiir Kiefer, 
Zunge und Kehlkopf im Lobus anterior des Kleinhirns, Zentren, 
die wir genauer in den unteren, das Dach des 4. Ventrikels bilden- 
denAbschnitt des Lobus anterior, den Lobulus centralis, lokalisieren 
konnten. Daneben hat aber der Lobus anterior zweifellos einen 
EinfluB auf die Innervation von Rumpf und Extremitaten, der sich 
in diesen Abschnitten in Ataxie und eigenartiger Rumpfkrummung 
offenbart und nicht ausschlieBlich von der Storung der Kopfhaltung 
abhangig sein diirfte. Vor allem ist die Ataxie und Atonie der 
vorderen Extremitaten hier wesentlich starker ausgepragt als die 
der hinteren. Wenn nun Bolk weiterhin im ventralen Gebiet des 
Lobus medianus posterior ein unpaariges Extremitatenzentrum 
postuliert, so laBt sich ein derartiges Zentrum beim Hunde in diesem 
Gebiet nicht feststellen; ob man nach den Resultaten Vincmzonis 
beim Schafe ein solches Zentrum annehmen kann, erscheint- 
mindestens fraglich. 

Es ist aber nach unseren Ergebnissen xiberhaupt zu betonen, 
daB an keiner Stelle des Mittelteils des Kleinhirns ein reines 
Extremitatenzentrum, sei es der vorderen oder der hinteren 
Extremitaten allein, sei es aller 4 Extremitaten zusammen, naeh- 
weisbar ist, sondern daB die Storung derExtremitatenfunktion stets 
in Verbindung mit einer Rumpf muskelstorung in die Erscheinung 
tritt. Hierin scheint vor allem der Unterschied in den Ausfalls- 
erseheinungen im Gebiet des Lobus medianus im Gegensatz zu den 
durch cerebellare Hemispharenlasionen ausgelosten Symptomen zu 
bestehen, daB bei letzteren isolierte Ausfallserscheinungen im Gebiet 
der einzelnen Extremitaten moglich sind, wahrend die Lasionen 
des Mittelteils die Extremitaten nur als Teile des gesamten Schulter- 
giirtel- resp. Beckengiirtelapparats betreffen. Wahrend nun im 
Lobus anterior Storungen der gesamten Rumpf- und Extremitaten- 
innervation maBigen Grades in Verbindung mit den abnormen 
Kopfinnervationen in die Erscheinung treten unter starkerer Be- 
teiligung des Schultergurtels, schadigt die Herausnahme des dorsalen 
Wurmabschnitts vorwiegend die Funktion des Beckengiirtels ohne 
wesentliche Beziehung zur Kopfinnervation. 

Im Mittelteil des Kleinhirns handelt es sich demnach um eine 
bilaterale Vertretung der Extremitaten nur als Teilerscheinung der 
Vertretung des gesamten statotonischen phylogenetisch alten 
Apparats. wahrend die isolierte Versorgung der Extremitaten, 
losgelost von der allgemeinen Rumpfinnervation, erst mit der 
phylogenetisch jungen Ausbildung der Kleinhimhemispharen her- 
vortritt und im Kleinhirn der Primaten mit vollkommener Aus- 
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bildung der Arme als Greiforgan ihren Gipfelpunkt findet. Damit 
frteht es auch in Uebereinstimmung, daB die Storung der Richtungs- 
linien der Extremitaten, wie sie sich beim Hunde im Verstellen der 
betreffenden Extremitat nach bestimmten Richtungen nachweisen 
laBt (16) und beim Menschen im Bdranyschen Zeigeversuch in 
die Erscheinung tritt, bei den verschiedenen Eingriffen in den Lobus 
medianus gar nicht oder doeh nur ganz vorlibergehend vorhanden 
ist. Trotz starker Ataxie der Extremitaten ist das Verstellen nach 
den Seiten oder das Versenken am Tischrand nicht moglich. 

III. Gesamter Mittelteil der Kleinhirnrinde. 

Wir kommen nun endlich zu der Frage, welche Folgen nach 
der Gesamtausschaltung der Rinde des Mittelteils des Kleinhirns , 
also Lobus anterior und Lobus medianus posterior zusammen, zu 
beobachten sind. Die bisher in der Literatur vorliegenden experi- 
mentellen Totalzerstorungen des Wurms haben stets den gesamten 
Mittelteil des Kleinhirns einschlieBlich der subkortikal gelegenen 
Kerne, zum mindesten also der medial gelegenen Nuclei tegmenti 
betroffen. Dabei ist haufig ein Teil des Lobus anterior stehen ge- 
blieben; auch hat die Lasion in der Regel mehr oder weniger auf 
eine Hemisphere iibergegriffen. Die ausgedehntesten derartigen 
Versuche an Hunden und Aifen hat Luciani (17) ausgefiihrt; bei 
4 Hunden, bei denen die Exstirpation nicht ganz vollstandig 
gelang, kam es zu starken Reizerscheinungen mit tonischem 
Krampf der Vorderbeine und der Nackenmuskeln, konvergierendem 
Strabismus und Asthenie und Atonie des Hinterleibs, Astasie des 
Vorderleibs. Nach 4 Wochen konnten die Himde unter Hin- und 
Herschwanken des Rumpfes und Abduktion der FiiBe laufen. Bei 
2 Aifen, bei denen die reine Exstirpation des ganzen Mittellappens 
gelang, waren die Reizerscheinungen sehr viel geringer mit tonischer 
Streckung des Kopfes nach hinten und tonischer Flexion der 
Extremitaten. Es bestand eine Asthenie, vorwiegend an den 
hinteren Extremitaten, eine Muskelatonie und Astasie. Nach 
einigen Monaten war weitgehende Kompensation eingetreten. Aus 
dieser Wiederherstellung der Funktion durch Eintreten der er- 
haltenen Kleinhimhemispharen schloB Luciani auf die Gleich- 
artigkeit der Funktion des ganzen Kleinhimorgans. Andre - 
Thomas (18), dessen Wurmexstirpationen bei Hunden offenbar 
den Lobus anterior nicht vollig entfernten, beobachtete die Wieder- 
kehr des Gehvermogens beim Hunde bereits nach 8 Tagen und eine 
weitgehende Restitution nach 5—6 Wochen. 

Es ist aber von besonderer Wichtigkeit, die Ausfallserschei- 
nungen nach reiner Rindenexstirpation des ganzen unpaaren 
Mittelteils des Kleinhirns bei moglichst intakten Kleinhimkernen 
festzustellen in ahnlicher Weise, wie wir an anderer Stelle die 
Folgen der Entrindung einer Kleinhimhemisphare geschildert 
haben (19). Die Operation ist nur zweizeitig moglich, indem ein- 
mal von vom der Lobus anterior, das zweite Mai von hinten der 
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Lobus medianus posterior zerstort wird. Da sowohl bei der ersten 
wie bei der zweiten Operation die Eroffnung des vierten Ventrikels 
das eine Mai von vorn, das andere Mai von hinten, notwendig ist, 
so sterben dieHunde meist baldnach dem zweiten Eingriff (Taf.III, 
Fgi. 5). Doch ist es mir gelungen, einen derart operierten Hund 
iiber 7 Monate am Leben zu erhalten. 

Totalentrindung des Lobus anterior und Lobus medianus posterior. 

Braunschwarzer mannlieher Terrier. 

21. I. 1913. Operation I. Freilegung und Zerstorung des Lobus anterior 
des Kleinhirns, moglichst vollstandig mit Eroffnung des 4. Ventrikels. 
Unmittelbar danach geht der Kopf stark nach hinten unter Streckung 
aller Extremitaten. 

22. I. Hund liegt ruhig mit nach hinten gestrecktem Kopf und stark 
gestreckten Vorderbeinen. 

23. I. Der Kopf des Hundes wird in der Ruhe tief gehalten, schwankt 
stark hin und her; bei starkerer Intention geht der Kopf stark nach hinten, 
und die Vorderbeine werden gestreckt. Der Hund versucht sich aufzu- 
richten, lauft, oft mit den Vorderbeinen einknickend, und zeigt dabei 
Neigung, nach hinten iiberzuschlagen. Der Kiefer ist schlaff; kein Bellen. 

24. I. Starke Astasie und Ataxie des Kopfes, der in der Regel tief 
gehalten wird Hund lauft mit einknickenden Vorderbeinen, noch immer 
haufig nach den Seiten umfallend. Es kommt noch immer zeitweise zur 
Bewegung des Kopfes nach hinten, mit anschlieBender Fallneigung nach 
hinten. 

26. I. Der Hund lauft jetzt langere Strecken mit tief gehaltenein 
Kopf, mit dem Rumpf stark hin- und herschwankend, die Vorderbeine stark 
ataktisch schleudernd, die Hinterbeine eigenartig steif bewegend. Der Kopf 
zeigt noch immer starkes Schwanken bei der Nahrungsaufnahme, kein 
Zittern, geht nur noch seiten nach hinten. Die Augen frei beweglich, ohne 
Zittem. Deutliche Kiefersehwache, kein Bellen. 

29. I. Hund lauft jetzt ohne umzufallen mit tief gehaltenein Kopf 
und Schleudern aller 4 Extremitaten. Es besteht eine maBige Rumpf- 
kriimmung. Beim Fressen steht der Hund mit auseinander gestellten 
Vorderbeinen und maBig hin- und her schwa nkendem Kopf. 

5; II. Hund lauft jetzt vollig sicher mit steif gehaltenein Kopf und 
maBiger Ataxie der Extremitaten. Die Beine sind nicht nach den Seiten 
verstellbar. Der Rumpf wird in Seitenlage etwas hochgekriimmt. Das 
Schwanken des Kopfes beim Fressen ist nur noch sehr gering. Kiefer- 
schwache unverandert. Kein Bellen. 

17. II. Laufen mit leichtem Schleudern der Extremitaten. Geringe 
Rumpfkriimmung. Der Kopf wird eigenartig steif und tief gehalten. 
Kein Bellen. 

18. II. 1913. Operation II. Freilegung des Mittelteils des Kleinhirns 
von hinten her. Moglichst voUstdndige Zerstorung der Rindz des Lobus 
medianus posterior unter Eroffnung des vierten Ventrikels. Unmittelbar 
nach der Operation Kopf stark nach hinten gestreckt mit Extension aller 
Extremitaten. Atmung und Puls verlangsamt. 

19. II. Der Hund liegt mit stark nach hinten gezogenem Kopf und 
Streckstellung aller 4 Extremitaten. LaBt zeitweise der Spasmus der Nacken- 
muskulatur nach, so kommt es zur Beugestellung der Extremitaten. Trotz 
starken Strampelns kommt der Hund nicht in die Hohe. 

21. II. Hund liegt in der Ruhe etwas nach rechts gekriimmt mit 
gerade gehaltenem Kopf. Bei jedem Innervationsversuch tritt sofort 
Riickwartsstreckung des Kopfes und Extension der Extremitaten auf. Der 
Hund vermag sich nicht zu erheben. Wird er im Riicken gestiitzt, so macht 
er Laufbewegungen mit den Beinen, schlagt aber, losgelassen, sofort nach 
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hinten oder nach den Seiten uni. Der Hiuid trinkt mit stark hin- und 
herschwankendem Kopf Milch, erbrieht aber nach kurzer Zeit, anscheinend 
infolge starken Schwindels. Augen werden frei bewegt, ohne Nystagmus. 
Kein Kopfzittern. Kieferschwache wie vor der II. Operation. Kein Bellen. 

23. II. Der Kopf hat noch inimer starke Neigung, nach hinten zu 
gehen. Trotz starken Strampelns mit alien 4 Extremitaten vermag der 
Hund sich nicht aufzurichten. Spontane Fliissigkeitsaufnahme unter 
starkstem Schwanken des Kopfes, kein Erbrechen. 

26. II. Hund nimmt jetzt spontan Fleisch und Milch, sehr behindert 
(lurch starke Astasie und Ataxie des Kopfes. Im iibrigen Stat. id. 

2. III. Starkste Astasie des Kopfes mit Hin- und Herschwanken des 
ganzen Korpers. Hund liegt in der Kegel in rechter Seitenlage nach rechts 
gekriimmt, kann aber den Rumpf auch nach links kriimmen. AuBerordent- 
lich groBe Schwache dir Vorderbeine, die oft in unbequemen Stellungen liegen. 
Der Kopf wird in der Kegel tief gehalten; bei jedcm Versuch des Hebens 
kommt es sofort zur Geberst reckung nach hinten mit Streckung der Vorder¬ 
beine. Der Hund vermag sich nicht aufzurichten, schiebt sich aber im 
Liegen etwas vorwarts. 

8. III. Hund liegt noch immor dauernd, halt sich jetzt aber in Bauch- 
lage. Die Kopfbewegungen sind etwas freier geworden. Doch ist noch 
iinmer starkste Astasie und Ataxie von Kopf und Kumpf vorhanden. Gute 
spontane Nahrungsaufnahme. Kiefer schlaff, kein Bellen. Der Kehlkopf 
zeigt keinen festen SchluB der Stimmlippen, femer eine absatzweise Nach- 
auBenbewegimg der Stimmlippen, nicht bis zur vollen Weite. 

15. III. Hund halt jetzt den Kopf in der Ruhe hoch bei starkem 
Schwanken, aber ohne Ruckwartsstrockung. Er bewegt sich jetzt langere 
Strecken vorwarts, auf dem Bauch rutschend, kommt aber wegen der starken 
Ataxie von Rumpf und Extremitaten nicht in die Hohe. Die Beine sind 
dabei nicht nach den Seiten verstellbar, werden, am Tischrand herab- 
hangend, hochgenommen, die Hinterbeine sofort, die Vorderbeine nach 
einigem Zogern. 

20. III. Der Hund beginnt, sich mit dem Hinterkorper aufzurichten, 
kommt aber mit den Vorderbeinen noch nicht in die Hohe. In halb liegender 
Stellung kommt er bereits langere Strecken vorwarts imter starkem Hin- 
und Herschwanken des Rumpfcs. 

26. III. Der Hund kommt jetzt nach kurzer Zeit auf alle 4 Extremi¬ 
taten zu stehen, fallt aber infolge des starken Schwankens des Kumpfes 
bald wieder um. Die Vorderbeine sind deutlich schwacher als die Hinter¬ 
beine. Das Schwanken des Kopfes hat entsehieden abgenommen. Kiefer 
schwach. Kein Bellen. 

31. III. Der Hund lauft jetzt bereits langere Strecken auf alien Vieren, 
stark hin- und herschwankend, die Beine ataktisch bewegend. Dabei 
kommt es haufig zum Umknicken der Vorderbeine. Sowie der Hund 
sich schiittelt, fallt er um. Beim Koten Neigung, nach hinten iiberzu- 
schlagen. 

8. IV. Der Hund lauft immer sicherer unter starkem Schwanken des 
Kumpfes und Ataxie der Extremitaten. Die Vorderbeine sind etwas nach 
den Seiten verstellbar, die Hinterbeine gar nicht. Beim Versenkungsversuch 
werden die Hinterbeine prompt hochgenommen, die Vorderbeine nach kurzer 
Zeit. Wird der hintere Rumpfabschnitt. in Seitenlage versenkt, so kommt 
es zuerst zu einem kurzen Hochkriimmen; dann hangt der Rumpf herab. 

15. IV. Hund lauft jetzt langere Strecken ohne lunzufallen, die Beine 
ataktisch bewegend, mit dem Rumpf noch immer stark schwankend. Aus- 
gesprochene Unterkieferschwache. Kein Bellen. 

19. IV. Auch auf glattem Boden kann jetzt der Hund laufen, unter 
Ataxie und seitlichem Ausgleiten der Extremitaten. Werden Krallen an 
die Zehen gesetzt, so wird das betreffende Bein hochgehoben und geschiittelt. 
Doch geht der Hund niemals mit der Schnauze heran. Die Kehlkopf- 
untersuchung zeigt noch immer keinen volligen SchluB der Stimmlippen, 
zittrige Auswartsbewegung derselben. Kein Bellen. 
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1. V. Der Hund steht mit etwas breitgestellten Vorderbeinen, mit 
Kopf und Rumpf hin- und herschwankend. Dabei ist kein Zittem 
des Kopfes nachweisbar. Der Rumpf ist etwas gekrummt. Laufen 
immer sicherer mit starkem Schleudern der Extremitaten. Kein Ver- 
stellen derselben nach den Seiten moglich. Nur bei starkem Schiitteln fa]It 
der Hund noch bisweilen um. 

1. VI. Der Status ist im wesentlichen unverandert geblieben. 

1. VII. Der Hund andauernd munter, steht noch immer etwas 
breitbeinig. Schwanken von Kopf und Rumpf ist schwacher geworden. 
Kein Verstellen der Beine nach den Seiten. Versenkungsversuch negativ. 
Der Rumpf wird in die Hohe gekrummt, wenn auch schwacher als normal. 
Kiefer andauernd schwach. Kein Bellen. Krallen an den Zehen erzeugen 
Schmerzen und Abwehrreaktionen; doch geht der Hund niemals mit dem 
Kopf lieran, weder an Hinter- noch an Vorderbeinen. 

15. VII. Stat. id. Lebensdauer nach Operation I ca. 6 Monate, 
nach Operation II ca. 5 Monate 1 ). 

Es ist also gelungen, einen Hund mit Entrindung des Mittel- 
teils des Kleinhirns monatelang am Leben zu erhalten. Selbst- 
verstandlich wird erst die anatomische Untersuchung lehren miissen, 
inwieweit die medialen Kleinhirnkerne mitverletzt worden sind. 
Es ist unwahrscheinlich, daB sie ganz intakt geblieben sind; aber 
jedenfalls diirfte der groBte Teil derselben erhalten sein. Die 
Ausfallserscheinungen sind sehr schwere und geben in Bezug auf 
die Stoning der Lokomotion denen beitotaler Kleinhirnexstirpation 
wenig nach. Es hat liber einen Monat gedauert, bis der Hund 
imstande war, sich aus der liegenden Position zu erheben und 
einige Schritte zu machen. Dann hat allerdings die Restitution 
der Funktion rasch Fortschritte gemacht; doch ist es bis zuletzt 
zu keiner vollen Kompensation der Ausfallserscheinungen ge- 
kommen. Die Storungen stellen im wesentlichen eine Addierung 
der nach Exstirpation des Lobus anterior resp. des Lobus medianus 
posterior auftretenden Erscheinungen dar. Sowohl die Storungen 
der Kiefer- und Kehlkopfinnervation und der Kopfhaltung als auch 
die schweren Ausfallserscheinungen im Gebiet der Rumpfinnerva- 
tion und die Ataxie der Extremitaten sind stark ausgepragt. Die 
Vereinigung der durch Lasion des Lobus anterior und der durch 
Ausschaltung des Lobus medianus posterior bedingten Rumpf- 
storungen bedingt einen so schweren Funktionsausfall, daB die 
Aufrechterhaltung des Korpers sowohl im Stehen wie im Gehen 
vollig unmoglich geworden ist und sich nur sehr allmahlich unter 
groBter Anstrengung des Hundes wieder erzielen laBt. Zugleich 
ist eine starke Ataxie aller 4 Extremitaten vorhanden, bei der in 
den ersten Wochen die groBe Schwache der vorderen Extremitaten 
vor allem auffallt. Bei diesen schweren Storungen der Rumpf- 
und Extremitaten-Innervation ist es nun sehr bemerkenswert, daB 
abgesehen von der allerersten Zeit das Verstellen der Extremitaten 
nach den Seiten nicht moglich ist, und auch der Versenkungsver- 

l ) Anmerkung bei der Korrektur: Am 1. IX. 1913 ging der Hund 
an einem Krampfanfall zu Grunde. Die Autopsie zeigte vollige Zerstorung 
des Lobus anterior und Lobus medianus posterior bei intakter Rinde der 
Kleinhirnhemispharen. Inwieweit es gelungen ist, die Kleinhirnkeme zu 
erhalten, mufi erst die mikroskopische Untersuchung ergeben. 
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such der Extremitaten negativ ausfallt. Das ist um so auffalliger, 
als die partiellen Exstirpationen der Kleinhirnhemispharenrinde 
gerade schwere Storungen im Verstellen der Extremitaten nach 
den verschiedenen Richtungen und im Versenken derselben am 
Tischrand gezeigt haben, die mit der Zeit allerdings schwacher 
werden, aber niemals ganz verschwinden. 

WShrend also die in Verbindung mit Kopf- und Rumpfinner- 
vation stehenden Innervationen der Extremitaten durch Ausschal- 
tung der Rinde des Mittelteils des Kleinhirns schwer gestort sind, 
sind die auf den propriozeptiven Reflexen beruhenden Korrekturen 
der Lageverstellungen der Extremitaten, die von der Hemispharen- 
rinde abhangig sind, im wesentlichen intakt geblieben. Hier 
handelt es sich um Reflexe, die fiir die Einzelbewegungen der Ex¬ 
tremitaten von Bedeutung sind; ihre immer feinere Ausgestaltung 
hangt aufs innigste mit der Entwicklung der Kleinhirnhemispharen 
zusammen. Die Kleinhirnhemispharen sind bei fehlender Rinde 
des Kleinhirnmittelteils wahrscheinlich nur zu einem sehr kleinen 
Teil imstande, die Funktion der letzteren zu ersetzen. Dafiir 
spricht die sehr langsame Restitution der Funktion des Stehens und 
Gehens, die nicht wesentlich die bei totaler Kleinhimexstirpation 
an Schnelligkeit und Vollkommenheit iibertrifft. Wenn in den Ver- 
suchen Lucianis trotz schwerer Mitlasion der medialen Kleinhim- 
keme raschere Restitution eingetreten war, so dxirfte dies daran 
liegen, daB bei seinen Hunden Teile des Mittellappens stehen ge¬ 
blieben waren. 

WahrendBeruhrungsempfindung undSchmerzgefiihl zweifellos 
erhalten sind, ist es bemerkenswert, daB der der ganzen Rinde 
des Mittellappens beraubte Hund anscheinend die Lokalisation 
des Schmerzgefiihls verloren hat. Wenigstens geht er niemals 
mit der Schnauze an die an den Zehen befestigten, Schmerz 
erzeugenden scharfen Kralien heran. Jedoch handelt es sich 
hier vielleicht nur um eine Storung der Synergien von Kopf und 
Extremitaten und nicht um Ausfalle im Bereich der Sensibilitat. 

Im ganzen konnen wir auch nach den Ergebnissen der Total- 
entrindung des cerebellaren Mittellappens daran festhalten, daB 
derselbe eine ihm eigentiimliche Funktion besitzt, die im'ventralen 
Teil mit der Innervation von Kopf, Kiefer, Zunge und Kehlkopf 
zusammenhangt, auBerdem aber weitgehend den Synergien von 
Nacken, Rumpf und Extremitaten vorsteht. Es sind hier vor 
allem die von Edinger (20) unter dem Begriff des Statotonus zu- 
sammengefaBten Funktionen vertreten, die fiir Stehen und Gehen 
des Hundes von ausschlaggebender Bedeutung sind. Dabei kommt 
es zweifellos von den verschiedenen Rindenabschnitten des Mittel¬ 
teils aus zu sehr verschieden gestalteten derartigen Synergien, 
indem vom Lobus anterior aus vorwiegend die mit der Nacken- 
innervation und Kopfstellung in Verbindung stehenden Rumpf- 
und Extremitaten-Innervationen, vom hinteren Teil des Lobus 
medianus posterior die Synergien des Beckengiirtels beeinfluBt 
werden. 
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Diese ganze Lokalisation hangt aufs innigste mit der engen 
Verkniipfung des Mittelteils des Kleinhirns mit dem Riickenmark 
durch die aufsteigenden Kleinhirnseitenstrangbahnen zusammen, 
von denen die vordereBahn, das Qowers&vhe Biindel, in den vor- 
deren Abschnitten, die dorsale Bahn, das Flechsig&che Biindel, in 
den hinteren Abschnitten der Rinde des Mittelteils des Kleinhirns 
endigt. Gleichzeitig ist der cerebellare Mittelteil durch Vermittlung 
der Dachkerne und der Deitersschen Kerne absteigend mit den 
Vorderstrangen des Riickenmarks verbunden, deren Ausschaltung 
im oberstenHalsmark ausgesprochene Parese derRumpfmuskulatur 
und Lagestorungen der Extremitaten in Verbindung mit starker 
Storung der Kopfstellung und der Gleichgewichtshaltung hervor- 
ruft. Im Gegensatz hierzu zeigen die Kleinhimhemispharen enge 
Verbindung mit den Ponskernen, von denen aus die mittleren 
Kleinhimschenkel vorwiegend in ihre Rinde einstrahlen, wahrend 
sie durch Vermittlung der lateralen Kleinhirnkeme und der 
vorderen Kleinhimschenkel ihre Impulse zum roten Kern und zum 
Thalamus opticus schicken und damit einerseits das Riickenmark 
durch das rubrospinale Biindel beeinflussen, andrerseits der 
GroBhirnrinde die cerebellaren Impulse zusenden. Diese anato- 
mische Differenz in den Verbindungen der Hemispharen und 
des Mittelteils der Kleinhirnrinde, wie sie besonders anschau- 
lich in einem von Clarke und Horsley (21) entworfenen Schema 
hervortreten, kommt in der Verschiedenheit der Funktion 

beider Abschnitte nun 
auch deutlich zum Aus- 
druck. 

Fragen wir uns nun, 
wie die Funktion des 
Mittelteils des Klein- 
hims beim Menschen 
sich darstellt, sohaben 
sich hierdie Verhaltnisse 
durch zwei Momentc 
vollkommen verscho- 
ben, durch dieaufrechte 
Haltung und durch die 
Loslosung der vorderen 
Extremitaten von deni 
Gehapparat und ihre 
vollkommene Ausbil- 
dung zu Greiforganen. 
Infolge der aufrechten 
Haltung ist die Stellung 
des Kopfes im Rauni 
um ca. 90 Grad gegen- 
iiber der desHundes auf- 
gerichtet. Damit nahert 
sich die Kopfstellung 


Schema der Kleinhirn-Verbindungen 

(nach Clarke und Horsley). 
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betrachtlich derjenigen, die von Magnus und de Klejn bei decere- 
brierten Katzen und Hunden als die Optimum-Stellung fiir den 
Strecktonus der Extremitaten gefunden wurde. Diese befindet 
sich bei weiterer Senkung des Kopfes naeh hinten um 45 Grad. 
Aber auch bei aufrechter Kopfstellung ist dieser Strecktonus der 
Extremitaten noch sehr betrachtlich, um dann bei Annaherung an 
die normale Stellung der VierfiiBler andauernd abzunehmen und 
bei Senkung des Kopfes iiber diese hinaus das Minimum zu er- 
reichen. Magnus und de Klejn haben es weiterhin wahrscheinlich 
gemacht, daB auch beim Menschen diese tonischen Labyrinth- 
reflexe wirksam sind und daB diese auch bei den Bewegungen und 
Stellungen normaler Individuen mitwirken. Es wiirde sich hieraus 
die stark gestreckte Stellung der Beine bei aufgerichtetem Kopf 
ungezwungen erklaren, wahrend die Arme beim Menschen durch 
ihre Loslosung vom Gehapparat dem EinfluB dieser vestibularen 
Reflexe nicht mehr vollig unterworfen sind. 

Mit der aufrechten Haltung hangt es auch zusammen, daB 
beim Menschen neben der Neigung zum Fallen nach riickwarts 
auch das Vorwartsfalien in ganz anderer Weise in die Erscheinung 
tritt als beim Hunde. Bei alien Verletzungen des Mittelteils des 
Kleinhirns zeigt sich beim Hunde anfangs die Neigung, nach hinten 
zu fallen, und selbst bei der tiefen Kopfhaltung der des Lobus 
anterior beraubten Hunde kommt ein eigentliches Vor wartsfalien 
kaum zur Beobachtung, offenbar infolge des vierfiiBigen Ganges 
und der weit kraftigeren Ausbildung des Schultergiirtels. Beim 
Menschen dagegen ist Fallen nach vom, oft verbunden mit Fall- 
neigung nach einer Seite, bei Wurmlasionen auBerordentlich haufig. 
Es zeigt nun bereits die anatomische Betrachtung, daB die Be- 
deutung des Lobus anterior, ganz entsprechend der freieren, weit- 
gehend von den Rumpf- und Extremitatenbewegungen losgelosten 
Kopfhaltung und -bewegung, auBerordentlich zugenommen hat, 
so daB dieser Kleinhirnabschnitt gegeniiber den Hunden, aber 
auch noch iiber den Affen hinaus, sich beim Menschen wesentlich 
vergroBert hat. Dagegen ist der Lobus medianus posterior, vor 
allem im Verhaltnis zu den Kleinhirnhemispharen, auBerordentlich 
klein geworden. 

Am einfachsten stellt sich die hier obwaltenden Verhaltnisse 
Bdrdny (22) vor, der in jeder Wurmhalfte zwei Tonuszentren fiir 
die Rumpfmuskulatur, eines nach der gleichen Seite und vom, 
eines nach der gleichen Seite und hinten, annimmt. So wiirde 
nach Bdrdny das Ausfalien beider Zentren einer Wurmhalfte 
Fallen nach der gekreuzten Seite, Ausfallen beider Tonuszentren 
fiir hinten und die Seite Fallen nach vorn zur Folge haben. Nach 
den experimentellen Ergebnissen beim Hunde diiiften die Ver¬ 
haltnisse kaum so einfach liegen. Auch beim Menschen ist es 
zunachst sicher die Kopfhaltung, die die Kbrperhaltung und Fall- 
neigung nach einer bestimmtenRichtung weitgehend zu beeinflussen 
vermag. Das geht ja auch aus der Aenderung der Fallrichtung 
beim kalorischen Nystagmus durch Aenderung der Kopfhaltung 
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mit Sicherheit hervor. Auch bei Kleinhimkranken ist die Aende- 
rung resp. die Verstarkung der Fallneigung durch Beugung und 
Neigung des Kopfes nach bestimmten Richtungen sicherlich fib- 
die Lokaldiagnose von groBter Bedeutung. Zunachst ist es sowohl 
nach dera Ergebnis des Tierexperiments als auch nach den mensch- 
lich-klinischen Erfahrungen sehr wahrscheinlich, daB Neigung des 
Kopfes nach vorn, verbunden mit konstanter ausgesprochener 
Fallneigung nach vorn, fur die Diagnose einer Affektion des Lobus 
anterior zu verwerten ist. Dabei weist Fallneigung nach einer 
Seite auf das starkere Befallensein der gleichseitigen Wurmhalfte 
hin. Dagegen diirfte Fallen nach hinten sowohl bei Affektionen 
von mehr nach vorn gelegenen Wurmabschnitten mit bestimmten 
Storungen der Hals- und Nackeninnervation und Kopfstellung 
nach hinten als auch bei Affektionen deshinteren Wurmabschnitts 
mit direkter Stoning der Rumpfinnervation zustande kommen. 
Auf diese abnormen Korperhaltungen bei Wurmtumoren, starke 
Beugung nach vorn bei Tumoren der ventralen Abschnitte, Lordose 
der Dorsolumbalregion mit nach hinten geneigtem Kopf besonders 
bei Affektion der nach hinten gelegenen Wurmabschnitte haben 
vor allem Stewart und Holmes (23) hingewiesen. Endlich ist 
aber nicht zu vergessen, daB nach den Ergebnissen des Tier- 
experiments auch im Gebiet der Kleinhimhemispharen, vor allem 
in den phylogenetisch alten Zentren der Formatio vermicularis 
(Tonsille, Floculus etc.) Zentren fiir Kopf- und Rumpfinnervation 
anzunehmen sind. Fiir die Wurmaffektionen kommt dann die von 
Babinski (24) festgestellte ,,Asynergie c6r6belleuse“, dieUnfahigkeit . 
Rumpf und Extremitaten in richtiger Weise gemeinsam zu inner- 
vieren, in Betracht, die in ihrer stiirksten Ausbildung das Gehver- 
mogen vollkommen aufhebt. Auch hier werden wahrscheinlich 
genauere Analysen der Storungen, je nachdem die Asynergie sich 
mehr bei Veranderungen der Kopfeinstellung oder bei reinen 
Rumpfinnervationen bemerkbar macht, lokalisatorisch zu ver¬ 
werten sein. 

Bei Verdacht auf eine Affektion des vorderen Wurmabschnitts 
muB in Zukunft auch auf Storungen der Zungen-, Kiefer- und 
Kehlkopfinnervation besonders geachtet werden. Bisher liegen 
keine beweisenden Beobachtungen fiir derartige Innervations- 
etorungen beim Menschen vor. In dem bekannten Fall Bon- 
hoeffers (25), bei dem eine doppelseitige Hemispharenlasion in der 
Nahe des Wurms eine Verlangsamung und Erschwerung der 
Sprache herbeifiihrte, ist der Kehlkopf nicht gepriift worden. 
Diirfte beim Menschen auch eine derartige Stoning durch die 
kompensierende Kraft des GroBhims rascher beseitigt werden als 
beim Tier, so ware ihre Feststellung im Beginn der cerebellaren 
Affektion dochvon groBer diagnostischerBedeutung. Beiden haufig 
sehr starken Ataxien der Extremitaten, wie sie auch bei Wurm¬ 
affektionen beobachtet werden, ist es nun bemerkenswert, dafi die 
Richtungsablenkungen beim Zeigeversuch (Bdrdny) lediglich bei 
Hemispharenlasionen vorzukommen scheinen, ganz entsprechend 


Digitized by 


Gen igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dea Mittellappens des Klemhima. 


413 


dem Tierexperiment, bei dem die Wurmlasionen starke Ataxie der 
Extremitaten, aber kein Verstellen nach der Seite bewirken. 

Im ganzen werden beim Menschen der Erkenntnis der reinen 
Symptomatologie der Wurmlasionen und damit der genauen 
Lokalisation der Erscheinungen die bei der geringen GroBe des 
hinteren Wurmabschnitts sehr friihzeitig eintretenden Nachbar- 
schaftssymptome der Hemispharen, die Mitschadigung der Klein- 
hirnkeme und die Druckwirkungen auf Pons und Medulla hindemd 
entgegentreten. Wohl aber zeigt eine Reihe gliicklich operierter 
Falle, daB kleinere Wurmexstirpationen ohne schwere Schadigung 
der Funktion ertragen werden, ja daB selbst groBere Exstirpationen 
erst'aunlich schnelle Kompensation der Ausfallserscheinungen zu- 
lassen (F. Krause und Oppenheim (26, 21)). Es weisen diese Er- 
fahrungen aufs neue darauf hin, daB beim Menschen das GroBhirn 
in weit vollkommenerer und rascherer Weise imstande ist, die Klein- 
hirnstorungen zu kompensieren, als beim Hunde, daB hier vor allem 
die motorische Funktion in auBerordentlich weitgehendem MaBe 
der Kleinhirnimpulse zu entbehren vermag. 

Zusammenfassung. 

Fassen wir zum SchluB* noch einmal die iiber die Funktion 
der Kleinhimrinde im Gebiet des Mittellappens auf Grand der 
Experimente am Hunde gewonnenen Erfahrangen zusammen, so 
ist es sicher, daB eine funktionelle Differenzierung auch in diesen 
Kleinhimabschnitten vorhanden ist, entsprechend der auf ver- 
gleichend-anatomischem Boden gewonnenen Annahme Bolks. 
Zunachst bedingt die reine Ausschaltung des Lobus anterior ohne 
Mitlasion der vorderen Kleinhimschenkel Oder der Kleinhimkeme 
eine ausgesprochene Storang der Nacken- und Halsmuskulatur, 
anfangs mit Neigung des Kopfes nach hinten zu gehen und hoch- 
gradiger Kopfastasie, spater mit Tiefhaltung und Schwerbeweglich- 
keit des Kopfes nach den Seiten. Zugleich tritt eine Schwache 
der Kiefer- und Zungenmuskulatur und eine eigenartige ataktische 
Storang der Stimmfippen mit lange Zeit aufgehobener Bellfahig-^ 
keit auf. Auch ist eine Ataxie der Rumpfmuskulatur und der 
Extremitaten mit vorwiegender Beteiligung des Schultergiirtes 
vorhanden. Eine sich in den ersten Wochen entwickelnde Rumpf- 
kriimmung ist eine Folge der abnormen Kopfhaltung. Weitere 
partielle Exstirpationen im Gebiet des Lobus anterior ergeben, 
daB die Innervation von Zunge, Kiefer und Kehlkopf ledighch in 
den ventralen, dem 4. Ventrikel zugewandten Abschnitten der 
Rinde, vor allem im Lobulus centralis, lokalisiert ist, wahrend die 
Hals- und Nackeninnervation vorwiegend in den oberen Ab¬ 
schnitten, vor allem im Culmen, vertreten ist. Die Beeinflussung 
von Rumpf und Extremitaten scheint von dem gesamten Lobus 
anterior aus stattzufinden. 

Reine Ausschaltung der Rinde des Lobus medianus posterior 
unter moglichster Schonung der Kleinhimkeme bedingt. eine 
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Unsicherheit in der Haltung des Kopfes, der anfangs stark nach 
hinten geht, und eine hochgradige Rumpfmuskelschwache, die vor- 
wiegend den hinteren Korperabschnitt befallt, verbunden mit 
Ataxie aller 4 Extremitaten. Doch kommt es verhaltnismaBig 
rasch zu weitgehender Kompensation. Wird nur der vordere Ab- 
schnitt des Lobus medianus posterior zerstort, so entwickelt sich 
ein ausgepragter Kopftremor, wie ihn van Rynberk zuerst be- 
schrieben hat, wahrend die abnorme Hebung eines Vorderbeins 
auf Mitlasion der hinteren Abschnitte des Lobus quadrangularis 
zu beziehen ist. Wird der hintere Absehnitt des Lobus medianus 
posterior allein zerstort, so kommt es zu ausgesprochener Sehwache 
und Ataxie des Hinterkorpers, die aber rasch kompensiert wird. 

Endlich bedingt Totalzerstorung der Rinde des Mittelteils 
des Kleinhims anfangs vollige Aufhebung der Lokomotion, die 
erst nach einem Monat wieder moglich wird und nicht voll- 
kommen restituiert werden kann, in Verbindung mit hochgradiger 
Sehwache der Rumpfinnervation und starker Ataxie aller vier 
Extremitaten, die aber nicht nach den Seiten verstellbar sind. 
Hierzu kommen die Storungen von Zunge, Kiefer und Kehlkopf 
und die hochgradige Kopfastasie. 

Es findet sich im Mittelteil des Kleinhirns eine Lokalisation, 
bei der die vorderen Korperabschnitte in den ventralen Rinden- 
gebieten, der hintere Rumpfabschnitt vorwiegend in den dorsalen 
Rindenpartien ihre Vertretung haben. Doch handelt es sich hier 
nicht um isolierte Extremitaten- oder Rumpflokalisationen, sondern 
um die Vertretung bestimmter Synergien, die zur Erhaltung des 
Statotonus von Bedeutung sind. Dabei ist der Schultergurtel 
vorwiegend in den vorderen Abschnitten, der Beckengiirtel in den 
hinteren Abschnitten des Mittelteils lokalisiert. Fur die isolierten 
Verrichtungen der Extremitaten, losgelost von der Innervation 
der Stammuskulatur, kommt ausschlieBlich die Funktion der Rinde 
der Kleinhirnhemispharen in Betracht, die daher bis zum Menschen 
herauf eine immer steigende Ausbildung, parallel mit der Aus- 
bildung der Rinde des GroBhims, erkennen lassen. 

Beim Menschen ist die Ausbildung des Mittelteils des Klein¬ 
hirns durch die Annahme des aufrechten Ganges und die be- 
sondere Ausbildung der Arme zu Greiforganen wesentlich verandert. 
Vor allem die Zentren fiir die Hals- und Nackeninnervation diirften 
bei der aufrechten und freien Kopfhaltung weitgehende Aus¬ 
bildung erfahren haben. Die Storungen der Rumpf- und Kopf¬ 
haltung, die Fallneigung nach bestimmten Richtungen, die 
Asynergien mit ihren verschiedenen Ausgestalt ungen, endlich 
Storungen im Gebiet der Zunge, Kiefer- und Kehlkopfinnervation 
werden auch hier weitgehende Lokalisation gestatten, insoweit 
nicht einerseits die Nachbarschaftssymptome von seiten der Klein- 
himhemispharen, der Kleinhimkeme, von Pons und Medulla, 
andrerseits die kompensierende Kraft der GroBhirnrinde die reinen 
Krankheitsbilder bei Affektionen des Mittelteils der Kleinhirnrinde 
zu verwischen geeignet sind. 
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Psychiatric und Fiirsorgeerziehung mit besonderer Beruck- 
sichtigung der Frage der psychopathischen Kinder 1 ). 


Von 

EWALD STIER. 


Die Mitarbeit des Psychiaters an dem groBen Problem der 
Fiirsorgeerziehung wird nach AbschluB der jetzt iiberall vor- 
genommenen vorlaufigen Untersuchungen iiber den Umfang des 
neuen Tatigkeitsgebiets nach zwei Richtungen hin notig werden: 
einmal nach der Richtung der dauemden Beratung imd erziehenden 
Mithilfe in den neu geschaffenen und noch zu schaffenden Spezial- 
anstalten fur geistig abnorme Fiirsorgezoglinge, zweitens aber, 
und das scheint mir das wichtigste werden zu sollen, nach der 
Richtung der Mithilfe bei der Untersuchung und Beurteilung der 


Referat, erstattet auf der Jahrcsversammlung des deutschen 
Vereins fur Psychiatrie in Breslau am 16. V'. 1913. 
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Zoglinge in den neu entstehenden Beobachtungs - und Verteilungs- 
Stationen, in die die Zoglinge nach erledigtem BeschluB des Vor- 
mundschaftsgerichts fur kurze Zeit aufgenommen und von denen 
aus ihre Verteilung in die Familienpflege oder in die einzelnen, nach 
den verschiedensten Richtungen hin orientierten Anstalten vor- 
genommen werden soil. 

Um diesen neuen und schweren Aufgaben gewachsen zu sein, 
dazu bedarf der so praktisch tatige Psychiater eines neuen Riist- 
zeuges, das ihm die Wissenschaft liefern soil. Die Forderung der 
Praxis an die Wissenschaft geht also dahin, ihr Methoden zu 
schaffen, die uns ermoglichen, sicher und schnell ein Urteil iiber 
die spezifische Eigenart psychisch abnormer Jugendlicher zu 
gewinnen und zweitens aus der unermeBlichen, verwirrenden Fiille 
der pathologischen Erscheinungen KranJcheitsbilder oder wenigstens 
konstante Symptomgruppen abzugrenzen, die einen Anhalt geben 
fiir die Rubrizierung und fur die Zusammenfassung der einzelnen 
abnormen Jugendlichen zu kleinen Gruppen, die einer ungefahr 
einheitlichen Erziehungsart unterworfen werden konnen. 

Leider miissen wir uns ja gestehen, daB das, was wir iiber die 
Psychopathologie der Kinder und Jugendlichen wissen, noch auBer- 
ordentlich wenig ist und daB vor allem das Fundament noch un- 
sicher ist, auf dem wir einen wissenschaftlichen Bau solcher Art 
auf rich ten konnen. 

Immerhin aber glaube ich, daB wir schon heute berechtigt 
sind, eine gewisse grundsatzlihe Einteilung der psychisch ab¬ 
normen Kinder vorzunehmen. 

Die Basis dazu bilden die auBerordentlichen Fortschritte, die 
wir im letzten Jahrzehnt durch das Zusammenarbeiten von Psycho- 
logen, Psychiatem und Padagogen in der Erkennung und Be- 
wertung des kindlichen Schwachsinns gemacht haben, Fortschritte, 
die wir hinsichtlich der theoretischen Fundierung nicht zum 
wenigsten Ziehen , hinsichtlich ihrer praktischen Ausgestaltung 
vor allem Binet verdanken. Als Folge der so vermehrten Erkennt- 
nis und verbesserten Technik konnen wir heute in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle bei einiger Ubung schon nach kurz- 
dauemder Untersuchung ein ziemlich sicheres Urteil dariiber ab- 
geben, ob bei einem Kind eine Hemmung oder Storung der 
intellektuellen Entwicklung vorliegt und welche besonderen Merk- 
male diese Storung aufweist. 

Mit dieser Fixierung und scharferen Umgrenzung des Schwach- 
sinnsbegriffes ist uns aber die erste groBe, wenn auch rohe Ein¬ 
teilung der psychisch-abnormen Kinder gegeben, n&mlich die 
Teilung in Schwachsinnige und Nichtschwachsinnige . Die letztere, 
zunachst nur negativ bestimmte Gruppe deckt sich aber, wenn 
wir von den Epileptikem und den rein neuropathischen Kindem 
absehen, da es echte Psychosen im Kindesalter eigentlich nicht 
gibt, mit dem Begriff dessen, was wir als psychopathische Kinder 
bezeichnen. 
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Versuche einer Einteilung der kindlichen Psychopathen in 
leidlich abgrenzbare Gruppen liegen nun bisher iiberhaupt erst in 
ftuBerst sparlicher Zahl vor. Der Versuch Krapelins , einige Typen 
unter den Psychopathen herauszunehmen und sie mit kiinstlerisch 
plastischer Deutlichkeit vor uns aufzubauen, bezieht sich nur auf 
die Erwachsenen und nicht auf die Kinder; als eine Losung des 
Problems kann er wohl ebensowenig angesehen werden, wie der 
Versuch Ziehens , rein symptomatologisch, je nach dem Vorliegen 
von Symptomen, die wir sonst der Neurasthenie, der Hysterie, 
der Epilepsie, den Zwangsvorstellungen usw. zurechnen, diese 
Zust&nde einzuteilen in neurasthenische, hysterische, epileptische, 
obsessive, degenerative usw. psychopathische Konstitutionen. Die 
weitgehende asthetische Befricdigung, die wir bei Krapelins Ein¬ 
teilung empfinden und die logisch-theoretische Befricdigung, die 
uns Ziehens fur Erwachsene sowohl wie fur Kinder giiltige Eintei¬ 
lung schafft, konnen fur das Fehlen einer den Tatsachen der Wirk- 
lichkeit, besonders fur die eigenartigen Verhaltnisse des Kindesalters 
ganz gerecht werdenden, wissenschaftlich voll befriedigenden Ein¬ 
teilung wohl noch nicht angesehen werden. 

Das was uns vor allem fur eine solche Einteilung noch fehlt, 
das ist der Weg , auf dem wir die inhaltliche Zusammengehorigkeit 
der einzelnen Symptome zu leidlich umschriebenen Kranklieits- 
bildem oder wenigstens zu praformierten Symptomverkupplungen 
im Sinne Hoches auffinden konnen. 

Der Erwagung wert zu sein scheint mir nun die Frage, ob es 
nicht vielleicht moglich ist, den Entwicklungsgedanken , der in den 
Forschungen Flechsigs und Edingers fur die Anatomic des Zentral- 
nervensystems schon so reiche Friichte getragen, auch fur die 
Erforschung des krankhaften Seelenlebens des Kindes nutzbringend 
zu verwerten. 

Meines Erachtens muB dies um so eher moglich sein, als wir 
ja auch in der Normalpsychologie des Kindes und der Tiere phylo- 
genetisch altere und phylogenetisch jiingere Funktionen durchaus 
unterscheiden und die allmahliche Ueberlagerung der ersteren 
durch die letzteren in der fortschreitenden Entwicklung beobachten 
konnen. ( Ribot , K. Groos u. a.) 

Charakteristisch fur die phylogenetisch dlteren Funktionen, 
die wir in Analogie zu Edingers anatomischen Begriffen das Palae- 
encephalon und das Neencephalon, vielleicht als palaopsychische 
Funktionen bezeichnen konnten, ware dann die KurzschluB- 
handlung, die Trieb - oder Willenshandlung erster Ordnung, die 
im einzelnen Fall oft schon ziemlich kompliziert ist, aber immer zu 
einem Ende fiihrt, das fiir die Tierart konstant und fur die Er- 
haltung des Individuums und der Art niitzlich ist. Denn diese 
Leistungen sind offenbar gebunden an die Funktionen der erblich 
iibemommenen, bei der Geburt schon fertigen, von Ziegler als 
kleronom bezeichneten nervosen Bahnen. Sie sind verbunden mit 
Ausdrucksbewegungen, die, wie wir durch Einfiihlung feststellen 
konnen, auf das Bestehen von Lust- und Unlustgefiihlen hindeuten. 
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Diese Gefiihle miissen wir dann rein physiologisch-biologisch er- 
klaren als Reaktion des Organismus bzw. der psychischen Person- 
lichkeit auf die der eigentliehen Vitalitat forderlichen oder ihr 
abtraglichen endogenen oder exogenen Reize. Eine solche Auf- 
fassung steht den Gedanken von Lange und von James nahe, ist 
aber auch mit den Anschauungen iiber den Biotonus, wie sie auf 
experimenteller Grundlage, fuBend auf Verworn , von Hans Berger 
und Alfred Lehmann entwickelt sind, durchaus vereinbar und steht 
nur jedem Versuch einer intellektualistischen Deutung des Gefiihls 
ganz fern. 

Das phylogenetisch jiingere (neopsychische) Leben charakteri- 
siert sich dann dadurch, daB die unter dem dirigierenden EinfluB 
des Trieb- und Affektleb^ns erworbenen und festgehaltenen, aus 
den Reizen der hoheren Sinneszentren entstandenen Vorstellungen 
und Erfahrungen einen zunehmenden EinfluB auf die Gestaltung 
der Handlungen hoherer Ordnungen, der eigentliehen Willens- 
handlungen, gewinnen. MaBgebend bleiben jedoeh beim hoheren 
Tier sowohl wie beim Menschen fur alles Handeln stets, wie ja auch 
Bleuler immer wieder betont, die dem palaopsychischen Leben 
zugehorigen Triebe und Affekte, wahrend dem neopsychischen, 
dem Verstandes- und Vernunftleben, nur die Rolle der Hemmung 
und Regulierung dieser Antriebe durch die individuellen Lebens- 
erfahrungen zufallt. Und ebenso, wie wir experimented in der 
aufsteigenden Tierreihe an den motorischen Zentren so schon die 
allmahliche Uebemahme der palaencephalen Leistungen durch die 
neencephalen feststellen konnen, z. B. durch Reizung oder Zer- 
storung der entsprechenden GroBhimzentren beim Kaninchen, 
der Katze, dem Hund und dem Affen, ebenso sehen wir in psychi- 
scher Beziehung, in der aufsteigenden Tierreihe und in der seeli- 
schen Entwicklung des Kindes, die allmahliche Abnahme der sieg- 
haften Kraft des Trieblebens und ihren allmahlichen Ersatz durch 
die hemmenden und regulierenden Einfliisse der individuellen Er¬ 
fahrungen. 

Beschranken wir uns auf die uns hier allein interessierenden 
Verhaltnisse beim Kinde, so sehen wir diese Umwandlimg der 
reinen Instinktreaktionen in die verstandesmaBig beeinfluBten 
Willenshandlungen hoherer Art in klarer Weise. 

Das neugeborene Kind handelt und reagiert zunachst rein 
triebmaBig in einer Weise, die offenbar ganz gebunden ist an die 
Struktur der angeborenen, bei der Geburt fertigen, phylogenetisch 
alten Zentren und Bahnen. Dieses erste Handeln — Saugen an der 
Mutterbrust, Schreien bei Hunger — ist in hochstem MaBe zweek- 
m&Big fiir die Selbsterhaltung . DaB beide Reaktionen ohne Beteili- 
gung des GroBhims erfolgen konnen, lehrt uns die Beobachtung des 
Verhaltens anencephaler Kinder in einwandfreier Form. Bei den 
ersten iiberhaupt moglichen Wahlhandlungen sehen wir gleichfalls 
den das Handeln absolut bestimmenden E in fluff der vitalen Zweck- 
mafligkeit und sehen auflerdem motorische Reaktionen, aus denen 
wir durch Einfuhlung den SchluB zu ziehen berechtigt sind, daB die 
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entstehenden Gefiihle der Lust und Unlust der vitalen Zweck- 
maBigkeit oder UnzweckmaBigkeit parallel gehen. So sehen wir 
z. B. schmatzende Mundbewegungen, wie der Erwachsene sie bei 
wohlschmeckenden Speisen macht, bei dem Saugling schon in den 
ersten Lebenstagen auftreten, wenn man ihm siiBe, also fiir die 
Ernahrung forderliche Getranke gibt, aber abwehrende und 
Schreibewegungen, wenn man ihm bittere oder saure, also der 
Ernahrung nieht zutragliche Speisen reicht. Das Handeln erfolgt 
also, ganz ohne oder nur von rudimentarsten psychischen Elementen 
begleitet, dabei immer in einer fiir die Gattung Mensch konstanten, 
absolut zielstrebigen, gesetzmSBigen, durch die Vererbung allein 
festgelegten Form. Ausgelost werden die AeuBerungen dieses 
Selbsterhaltungstriebes und ihre emotionellen Zutaten durch die 
Reize endogener Art, die aus den Angriffen des Stoffwechsels auf 
den Organismus herstammen und teils durch uralte Nervenbahnen, 
teik aber wohlauch noch ohneNervenbeteiligung unmittelbar durch 
die ,,trophische Sensibilitat“ im Sinne von Turro vermittelt 
werden. 

Zeitlich dem Selbsterhaltungstrieb in diesem engsten Sinne 
des Wortes folgend, entwickelt sich dann der Trieb beim Kinde, 
den ich den Selbstbehauptungstrieb nennen mochte. Er zeigt sich 
in dem gefiihlsbetonten Streben, alle aus der unbelebten Welt 
oder von Tieren oder Menschen herstammenden, das Wohlbefinden 
des Kindes storenden Reize von sich abzuwehren , auBerdem aber 
in der Tendenz, alle die Vitalitat steigernden Reize so weit als 
moglich zu verstarken. Der ersteren Form entstammen die trieb- 
maBige Grundlage des Reinlichkeitssinnes, das Schreien und die Ab- 
wehrbewegungen bei Beschmutzung, im wcitercn Leben die Abwehr 
aller Versuche, die rein egoistischen Interessen des Kindes zu 
storen; aus der zweiten Form stammt die lustbetonte Neigung zur 
Betatigung aller Sinne, aller Muskeln und der aktive Angriff auf 
das Spielzeug und die Person der Konkurrenten; aus beiden 
das spatere, das Leben hindurch anhaltende Bemiihen, durch 
Angriff und Verteidigung die Interessen der eigenen Person gegen- 
iiber der Um- und Mitwelt durchzusetzen. 

Nicht mehr in die Zeit der kindlichen Entwicklung fallen dann 
der Trieb zur Arterhaltung und Artbehauptung, die wir, soweit sie 
triebm&Big sind, als Geschlechtstrieb und Mutterliebe bezeichnen 
und die entsprechend ihrer spateren Entstehung eine groBere 
Tendenz zeigen, mit dem hoheren Geistesleben in innige Bezie- 
hungen zu treten und so zu vergeistigen; sie treten uns dann in der 
verschiedensten Form, z. B. als Zartlichkeit, als Familiensinn, als 
Nationalists-, als Rassegefiihl entgegen. Sie bilden zugleich, 
zusammen mit dem schon friiher entstehenden Sympathiegefuhl, 
den Ursprung und die Grundlage des Altruismus. 

Die weitere Entwicklung zum psychisch fertigen Menschen 
besteht dann, das bedarf keiner Erwahnung, darin, daB die Masse 
der durch die Erfahrung und Erziehung gewonnenen Vorstellungen 
und der ihnen von dem Triebleben her libermittelten elementaren 
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Gefuhle hemmend und regulierend auf die sonst kurzschluBartig ab- 
laufenden Triebhandlungen einwirkt. Allmahlich erst entstehen 
so die motivierten ruhigen Willenshandlungen hoherer Art. Mit 
der zunehmenden Entwicklung des Vorstellungslebens, die dadurch, 
daB wir die Lehren des Unterriehts tunlichst in einem geeigneten 
Gemeinschaftsleben von den Kindem gleichsam selbst erleben 
lassen, weitaus am besten gefordert wird, gewinnt aber nicht nur 
das Seclenleben an Inhalt und Reich turn, sondem es verlieren 
umgekehrt auch die Triebe an sieghafter Kraft , so daB das Handeln 
nicht mehr immer und mit Sicherheit den Interessen des Individu- 
ums und der Art entspricht. Das gilt in gleichem MaBe fur die Aus- 
wahl der Nahrung, fiir Angriff und Verteidigung, fur die ganze 
Lebenshaltung, sowie auch fur das Geschlechtsleben und das soziale 
Gremeinschaftsleben; auch ist es die Quelle vielcr Stdrungen des 
psychischen Gleichgewichts. 

Die Kindheit als solche charakterisiert sich demnach in psychi- 
seher Beziehung als ein Uebergangsstadium , als ein Kampf des 
Neuen mit dem Alten, der allmahlich zu volligem Siege der Neo¬ 
psyche durchgefiihrt werden muB. Unterbrochen wird der Kampf 
leider und hinausgeschoben durch das neue Einbrechen des Triebs- 
lebens in der Pubertat, ein Einbrechen, das um so gefahrvoller fur 
die Psyche ist , als sie schon ganz erfiillt ist von Vorstellungsmassen, 
die der ruhigen Entwicklung des neuen Triebes oft entgegenstehen 
und dadurch leicht zu schweren Konflikten fiir die geistige Gesund- 
heit, ja auch zur Selbstvernichtung fiihren. DaB die Variationsbreite 
dessen, was wir gesund oder normal nennen, fiir das kindliche 
Seelenleben infolge seiner Eigentiimlichkeit als Uebergangsstadium 
besonders groB sein muB, erhellt danaeh von selbst; es erschwert 
aber in hohem MaBe die Beurteilung und Bewertung leichter 
psychischer Abweichungen vom Durchschnitt. 

Fiir die eigentliehe Psychopathologie des Kindesalters diirfte 
das Ergebnis dieser Betrachtungen darin liegen, daB wir berechtigt 
sind, die nicht auf Stoning des Verstandeslebens berulienden 
psychopathischen Zustande im Kindt salter scharfer und positiv 
als Storungen des Trieb- und Affektlebens zu bezeichnen und 
zuglcich cine dritte Gruppe aus der Vereinigung beider Arten von 
Stdrungen zu bilden. 

Es ergibt sich dann die neue und erweiterte Einteilung der 
kindlichen Abnormen in: 

Schwachsinnige, das sind Kinder mit Stdrungen in der Entwick¬ 
lung des Verstandeslebens; 

Psychopathen, das sind Kinder mit Stdrungen des phylo- 
genetisch alteren Trieb- und Affektlebens; 

Schwachsinnige Psychopathen, das sind Kinder, in denen diese 
beiden Teile des psychischen Lebens gestort sind. 

Das Neue gegeniiber dem friiher Gesagten ist dabei vor allem, 
daB wir bei soldier Definition in der Lage sind, die dritte Gruppe 
der schwachsinnigen Psychopathen als eine theoretisch und 
prinzipiell selbstandige Gruppe den beiden anderen anzufiigen. Es 
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ist das eine Erganzung, auf deren Fixierung ich Wert legen mochte; 
denn ich halte es fur einen schweren Fehler, wenn man, wie die 
meisten Autoren es bisher tun, versuchen will, die in diese Gruppe 
gehorigen F&lle unter die Schwachsinnigen zu subsumieren und 
die bei ihnen bestehenden Storungen des Trieb- und Affektlebens 
als sekundare, aus den Storungen des Verstandeslebens irgendwie 
ableitbare Veranderungen zu erklaren. 

Die reinen Storungen des Trieb- und Affektlebens im Kindes- 
alter, die wir nun kurz betrachten wollen, offenbaren sich in der 
einfachsten Form als Storungen in ihrer Intensitdt. So gibt es eine 
gut abgrenzbare Gruppe von Kindern — wir konnen sie vielleicht 
hypernitente 1 ) Psychopathen nennen— bei denen das gesamte Trieb- 
leben eine krankhafte Steigerung gegeniiber dem normalen aufweist, 
indem aus den initialen, von auBen oder aus dem Organismus 
stammenden Reizen rasch und ungehemmt der kraftige Antrieb zur 
entsprechenden motorischen Reaktion erfolgt, begleitet von einer 
starken subjektiven Beteiligung der gesamten psychischen Per- 
sonlichkeit, die wir Gefiihl oder Affekt nennen. 

Die Steigerung des Selbsterhallungstriebes im oben gekenn- 
zeichneten Sinne dokumentiert sich dann als eine gesteigerte EBlust, 
die wir je nach ihrer Intensitat als Unersattlichkeit oder als FreB- 
gier bezeichnen konnen und die bei hoheren Graden stets begleitet 
ist von einer Abschwachung des Ekelgefiihls, also desjenigen 
Gefiihls, das als Schutz des Organismus gegeniiber den antreibenden 
Tendenzen der Selbsterhaltung dann in Wirksamkeit tritt, wenn 
die niederen Sinne, Geruch, Geschmack, Getast durch Stoffe 
gereizt werden, die der Faulnis entstammen oder zu entstammen 
pflegen. Der wahllose GenuB unsauberer, an sich kaum eBbarer, 
fur den durchschnittlichen Geschmack widerlicher ,,Nahrungs- 
mittel" ist die unerfreuliche Folge dieser Storungen. Ich habe 
hierher gehorige Falle, seit ich darauf achte, mit zunehmender 
Haufigkeit gesehen. 

Auf dem Gebieto des Selbstbehauptungstriebes zeigt sich die 
Steigerung in einer nicht nur energischen, sondern riicksichtslosen, 
brutalen Durchsetzung der eigenen Interessen, sowohl im Angriff 
wie in der Verteidigung. Der gesteigerte Drang zur Betatigung der 
eigenen Krafte fiihrt zur Unterwerfung und Kixechtung der Kame- 
raden und Mitmenschen, die Selbstverteidigung schlagt schnell um 
in rohe, aktive Angriffe auf andere. Den gesteigerten Lustgefiihlen 
beim Siege steht gegeniiber die elementare Gewalt der Zorn- und 
Wutausbruche , wenn die Durchsetzung der kraB egoistischen 
Interessen von auBen gewaltsam gehindert wird. Ein verfriihtes 
Durchbrechen eines machtig gesteigerten Geschlechtstriebes ver- 
missen wir in der Entwicklung dieser Art von Psychopathen nur 
selten. Auch ist in korperlicher Beziehung die Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit eine haufige Bcgleiterscheinung. 

1 ) Von dem lateinischen Wort niti, atreben (v^l. das Wort renitent). 
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Das Gegenbild dieser Ihnen alien bekannten Typen sind die 
hyponitenten Psychopathen, die Kinder mit zu schwachem Trieb- 
leben. Sie fiihren ohne scharfe Grenze hiniiber in die Gruppe der 
neuropathischen Kinder und zeigen selbst haufig auch Symptome 
der neuropathischen Konstitution dadurch, daB die gesamie 
Vitalitat bei ihnen herabgesetzt ist, daB die phylogenetisch altesten 
nervosen Funktionen des vegetativen Systems, also die rhyth- 
mischen Bewegungen des Darmes, des Herzens, der BlutgefaBe usw. 
Storungen in ihrem Ablauf aufweisen, die den gesamten korper- 
lichen Ern&hrungszustand in Mitleidenschaft ziehen und das Trieb- 
und Affektleben schwachen und schadigen. Bei diesen meist, aber 
nicht immer blassen, blutarmen, unteremahrten Kindem finden 
wir eine Herabsetzung der triebmaBigen Reaktion auf die Angriffe 
des Stoffwechsels in Form der mangelnden EBlust. Wir finden aber 
auch eine Schwachung des Selbstbehauptungstriebes. Es fehlt 
ganz an dem Drange zur Betatigung der eigenen Krafte, an dem 
Drange zur Durchsetzung der eigenen Person gegeniiber der Um- 
welt. Von einem eigentlichen Angriff ist niemals die Rede, die 
Verteidigung besteht in scheuem Zuriickweichen, in angstlicher 
Absonderung und weichlicher Nachgiebigkeit bis zur Selbst- 
sch&digung. Auf dem Gebiete des Gefiihlslebens fehlen dem- 
entsprechend die mit der Aktivitat verbimdenen Gefiihle der Freude 
und des Zomes, um so starker ausgepr&gt sind die mit einer Hem- 
mung und Lahmung der Betatigung verbundenen Gefiihle des 
Kummers und der Angst , die hochstens der neuropathischen 
Labilitat des vasomotorischen Systems entsprechend, in Aerger 
und Eeizbarkeit sich verwandeln. Auch die bei diesen Kindem 
fast nie fehlende Zerstreutheit und Unfahigkeit zu zielstrebigem 
Denken diirfte sich auf die genannten Ursachen zuriickfiihren 
lassen. 

Neben diesen rein auf erblicher Uebertragung beruhenden 
prim&ren Storungen des Trieblebens beobachten wir nun eine zweite 
Reihe von Storungen, die unserem Verstandnis vielleicht naher 
gebracht werden, wenn wir sie aus der Art und Form der Ver- 
bindung dieser phylogenetisch alten Funktionen mit dem wah- 
rend der Kindheitsentwicklung neu entstehenden Vorstellungs- 
und Verstandesleben zu erklaren versuchen. 

Die bekannteste Form dieser Storungen ist die falsche Ver- 
ankerung der Triebe imd der sie begleitenden Gefiihle mit einzelnen 
oder schon zu Komplexen verbundenen Vorstellungen. Diese 
Perversionen des Gefiihlslebens finden wir schon auf dem Gebiete 
des Selbsterhaltungstriebes, und zwar in der Form, daB der Selbst- 
erhaltungstrieb sich auf Dinge richtet, die der Selbsterhaltung 
nicht forderlich oder gar schadlich sind, daB also bei dem GenuB 
dieser Dinge Lustgefiihle auftreten, die im gesunden Leben nur 
der normalen Befriedigung des Triebes zugehoren. Als krassestes 
Beispiel dieser Art mochte ich einen schwer psychopathischen 
Knaben meiner Beobachtung erwfthnen, der nicht nur gierig faules 
Fleisch und faules Obst verschlang, nicht nur die eigenen Ffizes 
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gelegentlich in den Mund brachte, sondem als besondere Delikatesse 
die in Scheiben geschnittenen Fazes seines Vaters als Butterbrot- 
belag aB mit der eharakteristischen Bemerkung: ,,Das schmeckt 
schoner als Mohrenkopfe“ (das ist ein in Berlin beliebtes, rait 
Schokolade iiberzogenes und dem entsprechend dunkel aussehendes 
Geback). 

Auf dem Gebiete der Selbstbehauptung mochte ich als falsche 
Verankerung, als Perversion schon die Falle bezeichnen, in denen 
ein lustbetonter Drang zur Schadigung anderer auftritt, der unab- 
hangig ist von der Befriedigung der an sieh immer physiologischen 
egoistischen Antriebe. Die Schadenfreude im kleinen, die Lust 
am Verletzen und Schadigen anderer Menschen oder ihres Besitzes, 
die allerdings oft schon mit sexuellen Antrieben kombinierte Lust 
am Qualen von Tieren oder dem Anblick solcher Qualen gehoren 
in dieses Gebiet hinein. Ja, auch die lustbetonte Aufopferung fiir 
andere und Hingabe des eigenen Besitzes bis zur Selbstschadigung 
oder Selbstvemichtung muB als eine krankhafte, zu Unrecht nur 
als edelmiitig bezeichnete Perversion des Artbehauptungstriebes 
in diesem Sinne angesehen werden. 

Es kann bei dieser Auffassung der Frage der Perversionen 
nicht wundemehmen, daB wir auf dem Gebiete des Arterhaltungs- 
also des Geschlechtstriebes besonders haufig Perversionen be- 
gegnen, da eben bei dem Durchbruch dieses Triebes das Vor- 
stellungsleben schon reich entwickelt ist und so der zur Erhaltung 
der Art unerlaBliche AnschluB des neuen Triebes an bestimmte 
Vorstellungskomplexe leichter verfehlt werden kann, als auf dem 
Gebiete der anderen Triebe, die beim Kinde schon vor dem Vor- 
stellungsleben vorhanden sind und fiir die Entwicklung und Aus- 
gestaltung des letzteren richtunggebend in Tatigkeit treten. Auf das 
Geschlechtsleben der psychopathischen Kinder und die auf diesem 
Gebiet gelegenen Perversionen im einzelnen einzugehen, mochte 
ich mir an dieser Stelle versagen, obwohl ich auch auf dem Gebiete 
fiber reichstes Beobachtungsmaterial aus der Nervenpoliklinik der 
Charit4, der fast mein gesamtes Material entstammt, verfiige. 

Leichtere, ins Physiologische hiniiberspielende, aber immerhin 
beachtenswerte Storungen in der Verkniipfung des Trieb- und Vor- 
stellungslebens liegen schlieBlich auf dem rein zeitlichen Gebiet, 
indem die Ueberlagerung der alten durch die neuen seelischen 
Elemente und ihre Verkniipfung beim einzelnen Individuum zu spat 
oder zu friih auf treten kann. Es erhellt von selbst, daB der Zeit- 
punkt dLieser Verkniipfung in weitem MaBe abhangig sein muB 
einmal von der Starke des richtunggebenden Trieblebens, des 
weiteren von dem Reichtum und der Entwicklungsfahigkeit des 
Vorstellungslebens und schlieBlich von den aus der Umwelt auf 
das Kind einstromenden Einfliissen der Erziehung und des Milieus. 

Ein Voraufeilen der Entwicklung des Vorstellungslebens bei 
ungeniigendem AnschluB an das Triebleben sehen wir als fast oder 
ganz physiologische Erscheinung oftmals bei dem begabten, allzu 
ausschlieBlich in der Umgebung Erwachsener lebenden ,,altklugen“ 
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Kinde; als pathologische Verzeming dieser Storung kennen wir 
die besonders, aber nicht ausschlieBlich bei intellektuell gutbegabten 
Kindern zu beobaehtende Hyperphantasie, das lustbetonte spiele- 
rische Zusammenballen groBerer Vorstellungsmassen, das ohne 
jeden Nutzen, ja sogar zum Schaden der Selbstbehauptung des 
Kindes erfolgt und wohl als eine ungeniigende Beeinflussung des 
Denkens durch das Triebleben gedeutet werden kann, wenn auch 
zugegeben werden muB, daB hierbei noch andere Einfliisse recht 
komplizierter Art wirksam sind. 

Praktisch wichtiger ist das zeitliche Zuriickbleiben der Ent- 
wicklung des Verstandeslebens bzw. das Ausbleiben seines volligen 
Anschlusses an das Triebleben. Ein solches Zuriickbleiben ist eine 
konstante Erscheinung bei den Schwachsinnigen aller Art, sowie 
bei vielen verwohnten ,,einzigen“ Kindern. Auch die Unfahigkeit 
vieler psychopathischer Kinder, sich rasch in eine Situation ,,ein- 
zufiihlen“, laBt sich vielleicht in solcher Weise erklaren. Aber 
auch bei nicht Schwachsinnigen finden wir nicht selten eine Ver- 
spatung dieses Anschlusses oder gar dauernd ein zum mindesten 
partielles Steckeribleiben im Infantilen. Auf diese infantilistischen 
Ziige im Seelenleben vieler erwachsener Psychopathen, bei denen 
im iibrigen die Verhaltnisse sehr viel komplizierter liegen als bei 
den Kindern, ist ja wiederholt, besonders von Bonhoeffer , hin¬ 
ge wiesen worden. Ich erblicke sie vor allem darin, daB die Ver- 
schmelzung beider Teile des Seelenlebens zu einem organischen 
Ganzen, die Entwicklung eines unser ganzes Handeln einheitlich 
dirigierenden Charakters, also die Stabilisierung und Ausgleichung 
der aus dem Verstandesleben herstammenden Vorstellungskomplexe 
mit den gefuhlsbetonten Tendenzen des Trieblebens ausbleibt, daB 
dagegen der naive Egoismus und die Neigung zu triebhaften Kurz- 
schluBhandlungen mit lebhafter, kurzdauernder Affektbetonung 
bei diesen Menschen bis weit tiber die Zeit der Kindheit erhalten 
bleiben, sowie schlieBlich auch schon in der Unfahigkeit vieler 
Psychopathen, iiberhaupt in normaler Weise gefiihlsbetonte Ober- 
vorstellungen hoherer Art zu entwickeln, die richtunggebend das 
Handeln leiten und augenblickliche Unannehmlichkeiten in den 
Kauf nehmen lassen ziu* Erreichung von Zielen, die dem Ich in 
hoherem MaBe forderlich sind. Diese allzu weitgehende Beein¬ 
flussung des Handelns und der gedanklichen Assoziationen durch 
die Triebe und Gefiihle des Augenblicks als Symptome des Stecken - 
bleibens im Infantilen finden wir als nicht pathologische Erscheinung 
ja auch bei den Frauen, eine Erscheinung, die in dem Worte 
Frauenlogik — richtiger ware Kinderlogik — ihren volkstiim- 
lichen Ausdruck findet. Sie ist die Ursache dafiir, daB wir uns mit 
den Frauen in allem, was Trieb und Gefiihl angeht, so leicht, in 
alien cigentlich verstandesm&Bigen Ueberlegungen oft so schwer 
verstandigen konnen. 

Ehe ich nun diese Betrachtimgen schlieBe, mochte ich doch 
nicht unerwahnt lassen, daB es noch zwei andere, mehr negativ 
bestimmte Eigentiimlichkeiten des kindliehen Seelenlebens gibt, 
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die vor allem fiir die Psychopathologie mir von betrachtlichem 
EinfluB zu sein scheinen. Es sind das die zwei eng zusainmen- 
hangenden Tatsachen, daB das Seelenleben des Kindes nicht nur 
iiberhaupt armer ist an Vorstellungen , als das des Erwaehsenen, 
sondern daB auch die Fiille der allmahlich sich bildenden Vor¬ 
stellungen sich noch weniger zu festen Komplexen und gar nicht zu 
einer einheitlichen Masse zusammengefiigt hat, daB das kindliche 
Seelenleben also in viel hoherem MaBe plastisch und beeinfluBbar 
ist und mit zunehmendem Alter erst die Festigkeit des Gefiiges bis 
zur schlieBlichen Erstarrung gewinnt. Und das Zweite ist die da von 
untrennbareTatsache,daB alle nach meiner Auffassung ja demTrieb- 
leben entstammenden Gefiihle beim Kinde kurzlebiger, kurzwelliger 
sind, daB sie leichter anklingen und abebben als spater, daB sie zu 
Affekten, aber nicht zu Stimmungen werden, offenbar weil sie 
geringere Hemmungen in ihrein Ablauf oder, anders ausgedriickt, 
eine geringere Resonanz in einern reichen Vorstellungsleben finden. 

Die fiir die Psychiatric so wichtige Folge von beidem ist, daB 
wir echte Psychosen , also krankhafte Veranderungen, die das ge- 
samte Seelenleben fiir eine gewisse Zeit oder dauernd und nach einer 
ganz bestimmten Richtung hin storend beeinflussen, bei den Kin- 
dern so gut wie gar nicht kennen und daB wir sie erst am Ende der 
eigentlichen Kindheit mit allmahlich zunehmender Haufigkeit auf- 
treten sehen. Die langwelligen Storungen des Trieb- und Affekt- 
lebens, die wir als Depressionen, als manische Verstimmungen, als 
manisch-depressives Irresein bei den Erwaehsenen sehen, fehlen also 
im Kindcsalter und werden ersetzt durch kurzlebige Steigerungen 
der Affektivitat in Form der Schmerz-, Wut-, Freudenausbriiche. 
Ganz fehlt femer im Kindesalter der systematesierie Wahn , wie 
Krdpelin neuerdings auch betont hat; Wahnbildung, und zwar 
von geringem Umfang und geringerer Dauer sehen wir zeitlich iiber- 
haupt zuerst iir der Jugend, fertige groBe Wahnsysteme erst im 
reifen Alter auftreten, entsprechend der allmahlichen Ordnung 
und Festigung des seelischen Gefiiges zu Komplexen in der Jugend 
und zu groBen starren Massen im reifen Alter. 

Was nun die praktische Frage der Prognose und Therapie der 
psychisch abnormen Kinder angeht, besonders soweit sie den 
Organen der Fiirsorgeerziehung iiberwiesen sind, so ist diese Frage 
fiir die einfach Schwachsinnigen leicht zu beantworten. Sie bediirfen 
lediglich einer verlangsamten, ihrer besonderen Fassungskraft an- 
gepaBten intellektuellen Ausbildung, sowie des Schutzes gegen die 
schadigenden Einfliisse der Umgebung, Schutz also gegen das 
Eindringen antisozialer Vorstellungen, die mit den Gefiihlstonen 
des normalen Trieblebens besetzt, eine Entgleisung ihrer Hand- 
lungen nach der antisozialen Richtung hin fordem konnten — eine 
Gefahr, die bei der gesteigerten BeeinfluBbarkeit dieser Kinder 
besonders groB ist. Verpflanzimg in das gute Milieu einer acht- 
baren Familie und Erziehung mit den Methoden der Hilfsschule 
sind also fiir diese Bander die allein notigen MaBnahmen. Anstalts- 
iiberweisung diirfte bei der Mehrzahl der einfach Schwachsinnigen 
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entbehrlieh sein. Die Prognose und das weitere Schicksal hangt 
lediglich von der Moglichkeit der Anwendung dieser SchutzmaB- 
regeln ab. Beide bleiben dauemd giinstig, wenn der Schutz ev. 
durch Gestellung eines geeigneten Pflegers oder Vormundes, auch 
iiber das 21. Lebensjahr hinaus aufrecht erhalten werden kann. 
In einfachen Verhaltnissen, bei einer Arbeit, die geringe Anforde- 
rungen an die intellektuellen Krafte stellt, konnen solche Kinder 
zu immerhin brauchbaren Mitgliedern der menschliehen Gesell- 
schaft sich entwickeln. 

Schwieriger und komplizierter liegen die Verhaltnisse ganz 
allgemein bei den Psychopathen. Die den reinen Neuropathen ahn- 
ahnlichen hyponitenten Psychopathen mit zu schwach entwieckltem 
Triebleben bediirfen vor allem der korperlichen Kraftigung, der 
verstandigen Emahrung und der Abhartung durch Verwendung 
kiihler Waschungen, Abreibungen und Bader, die in besonderem 
MaBe geeignet sind, die GleichmaBigkeit der bei ihnen so oft ge- 
storten Funktionen der vom vegetativen Nervensystem versorgten 
Organe, also ,,die groBen Lebensrhythmen“ wieder herzustelien. 
Dadurch allein schon vermogen wir die psyehisehe Aktivitat zu 
erhohen und die Labilitat und die negative Richtung der Gefiihle 
zu bekampfen. Durch sorgfaltige Zumessung von Arbeit und 
Ruhe und die Forderung vor allein korperlicher Arbeiten, werden 
wir, ebenso wie durch kleine Feste, die direkt die diesen Kindem 
so besonders notigen, die Vitalitat steigernden Gefiihle der Freude 
erzeugen, die Aktivitat , die Initiative, das Selbstvertrauen und 
damit den Trieb der Selbsterhaltung starken. Fiir die zerstreuten, 
zur geistigen Konzentration nicht fahigen Kinder sind weiterhin 
die Gewohnung an strenge RegelmafUgkeit und Ordnung, also die 
Erzielung einer Automatisierung, einer sekundaren Mechanisation 
der Arbeitsleistungen von giinstigem EinfluB. Anstaltsbehandlung 
wird, wenigstons fiir die erste Zeit, in der Mehrzahl der Falle forder- 
lich, wenn auch nicht unentbehr.ich sein. Die Prognose ist nicht 
absolut giinstig, doch lassen sich immerhin einige Erfolge erzielen, 
die von leidlicher Dauer sind, wenn es gelingt, auch fiir das W'eitere 
Leben ein geeignetes Milieu und einen geeigneten Beruf zu finden. 
Auch kommt als wesentlich in Betraeht, daB die aus den Er- 
fahrungen des Lebens geschopfte Einsicht in die Notwendigkeit 
aktiven Handelns bei zunehmendem Alter als Ausgleich gegeniiber 
der Schwache der primaren Antriebe wirksam werden kann, eine 
Erscheinung, die wir vor allem bei erwachsenen gebildeten 
Psychopathen bei Sprechstundenberatungen nicht selten fest- 
stellen konnen. 

Das eigentliche Problem beginnt jedoch erst bei den hyper- 
nitenten Psychopathen mit gesteigertem oder gar perversem Trieb¬ 
leben. Hierist Anstaltsbehandlung ganz unentbehrlich. Denn nur 
im Rahmen der Anstalt lassen sich die Verhaltnisse schaffen, die 
wir zur Erzielung eines Erfolges notig haben. Nur so konnen wir 
vermeiden, daB die Kinder in immer neue Konflikte mit der Urn- 
welt geraten, von denen jeder einzelne geeignet ist, den Widerstand 
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und die Neigung zu Affektausbriichen zu erhohen. Nichtbeachtung, 
schonende Behinderung, vorsichtiger Zwang (Hermann), das sind 
die mehr negativen Komponenten der Behandlung; Bekampfung 
der ungestiimen Lebenstriebe durch ein sorgfaltig iiberwachtes 
Qemeinschaftsleben , in dem jede einzelne Handlung fast die Not- 
wendigkeit der Riicksichtnahme auf die Interessen anderer ver- 
standesmaBig erkennen laBt und durch die so erzeugten Gefiihlstone 
ein Gegengewicht liefert gegen die Machtigkeit des Triebes zur 
Durchsetzung der eigenen Person und der eigenen Interessen, das 
ist der mchr positive Teil der Behandlung. Die Kraft dieser so ge- 
schaffenen Hemmungen wird noch gesteigert durch eine nach glei- 
cher Richtung orientierte intellektuelle Ausbildung, die den Weg 
verlangert zwischen Rt iz und Triebhandlung und so den Uebergang 
oder die Rxickkehr zu iiberlegten Willenshandlungen erleichtert. 

In arztlich-diatetischer Beziehung werden wir leichte Be- 
ruhigungsmittel arzencilicher Art, z. B. das Brom, sorgfaltig ab- 
gestufte warme Bader, eventuell auch eine vermehrte Bettruhe, 
nicht ganz entbehren konnen, ganz besonders, wenn verfriihte 
sexuelle Triebe durchzubrechen beginnen. Auch erweist eine vor- 
wiegend vegetarische Ernahrung in solchen Fallen sich als zweek- 
maBig. 

Die Prognose dieser Falle ist trotzdem nicht als giinstig zu 
bezeichnen. Nur in einem Teile dieser Falle gelingt es, die iiber- 
maBig starken Triebe so weit zu dampfen und die Erziehung zur 
Selbstbeherrschung so weit zu treiben, daB die Kinder spater dem 
Leben gewachsen sind. Ein anderer Teil leidet doch friiher oder 
spater Schiffbruch oder verfallt dauernd dem Verbrechen. 

Die Psychopathen mit perversen Trieben bediirfen im Prinzip 
der gleichen Behandlung wie diejenigen, bei denen nur die Starke 
des Triebes iiber das MaB hinausgeht; die Losung der falschen 
Verankerung gelingt in der Mehrzahl der Falle, nur die aktiv rohen 
und zugleich in perverser Art bosartigen Psychopathen pflegen 
alien Beeinflussungsversuchen zu trotzen und rettungslos dem 
Verbrechen zu verfalien. 

Von vornherein ungiinstig ist auch die Prognose der zugleich 
psychopathischen und schwachsinnigen Kinder. Hier gelingt es nur 
bei geringer Intensitat der Storungen des Trieblebens einige Erfolge 
zu erringen durch die vorher bezeichneten Mittel. Bei jeder 
schwereren Storung des Trieblebens und gleichzeitigem Bestehen 
eines auch nur leichten Schwachsinnes sind meist alle Bemiihungen 
vergeblich. Fur diese Falle vor allem muB das Gesetz uns eine 
Moglichkeit schaffen, wie wir diese in der Jugend oft schon richtig 
zu beurteilenden Menschen in geeigneter Weise verwahren konnen 
zum Schutz der iibrigen Menschheit und ihrer materiellen und 
ideellen Giiter. — 

Um zum Ausgangsgedanken zuriickzukehren aber sei betont, 
daB wir den Wunsch des praktisch in der Fiirsorgeerziehung 
arbeitenden Psychiaters nach Beschaffung klarer Untersuchungs- 
methoden und einer klaren Einteilung der Psychopathen natur- 
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gemaB noch nicht erfiillen konnen. Das Ergebnis der Be- 
trachtungen kann vielmehr nur sein, daB ich einmal die Frage zur 
Diskussion sfcellen mochte, ob es nicht vielleicht moglich ist, durch 
schdrfere Herausarbeitung des Gedankens einer genetischen Ent- 
wicklung des kindlichen Seelenlebens , also der Ueberschichtung 
des stammesgeschichtlich alten, bei der Geburt fertigen, durch ein 
neues, individuell variierendes, selbsterworbenes Seelenleben, in 
die Probleme der Psychopathologie des Kindes etwas tiefer ein- 
zudringen als bisher. 

Der Zusammenhang mit der Fiirsorgeerziehung ist bei dieser 
Frage ein sehr inniger, imd zwar in der Form der Wechselwirkung. 
Die psychiatrische Wissenschaft stellt ihre Ergebnisse zu jeder 
Zeit in den Dienst der AUgemeinheit durch die Mithilfe bei der 
praktischen Durchfiihrung der Fiirsorgeerziehung; die Fiirsorge- 
erziehung aber stiitzt und fordert unsere Wissenschaft, indem sie 
ein neues, schwieriges und an Masse gewaltiges Material uns xiber- 
laBt, ein Material, von dessen Durchforschung und uber Jahre oder 
Jahrzehnte hinaus fortgesetzter Beobachtung noch reiche imd 
schone Friichte zu erhoffen sind. 

Mit Freude und Genugtuung aber konnen wir auch als Men- 
schen dieses Zusammenwirken der Fiirsorgeerziehung und Psy- 
chiatrie begriiBen. Denn es stellt fur gar viele von uns den ersten 
Schritt dar, der hinausfiihrt uber die Mauem der Irrenanstalt und 
hineinfiihrt in das groBe, soziale Leben; und so ist es in besonderem 
MaBe geeignet, Vorurteile zu beseitigen, das Ansehen und die 
richtige Wiirdigung der bedeutungsvollen Arbeit des Psychiaters 
in unserem ganzen Volke zu starken und dadurch die Berufs- und 
Lebensfreude von uns alien zu erhohen. 


Ueber schizophrene Symptome, Muskelerregbarkeit 
und Schleimhautreflexe in einem Falle von Blitzneurose, 
und uber die Kapitalabiindung solcher Falle. 

Von 

Dr. med. KARL DEGENKOLB. 

AnlaB zu den nachstehenden Ausfiihrungen gab mir ein Fall, 
in welchem ein vom Versicherungstrager miBverstandlich auf- 
gefaBtes Vorgutachton mich zu einer weiter ausholenden Be- 
urteilung der Befunde notigte. 

Der 1866 geborene Weber N., Familienvater, Arbeiter der untersten 
Lohnklassen, ein korperlich schwachlicher Mensch, hat am 15. V. 1906 
dadurch Unfallschaden erlitten, daB der Blitz in eine von seinem Arbeits- 
raum 145 Meter entfernte und mit ihm nicht leitend verbundene Esst‘ 
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einschlug. N. sank wie betaubt halb (oder nach seiner Angabe ganz) zu 
Boden, konnte sich aber fast sofort wieder erheben; er wollte mit dem Schlage 
zugleich in der linken Seite von der Schulter ab einen heftigen stechenden 
Schmerz verspiirt haben. Wie erst nach Jahren durch Yernehmungen sicher- 
gestellt wurde, hatten auch andere Arbeiter des Websaales voriibei gehende 
Folgen des gewaltigen Schlages verspiirt; einer war sogar eine halbe Stunde 
betaubt und sprachlos, erholte sich dann aber vollstandig. Sichtbare 
Blitzwirkungen wurden weder an dem Gebaude noch an Menschen wahr- 
genommen. Die Moglichkeit, daB eine organische Blitzschadigung vor- 
liegen konnte, wurde erst 1910 durch folgenden auf Antrag des N. vom Reichs- 
versicherungsamt eingeholten Bescheid des Koniglich PreuBischen meteoro- 
logischen Institute festgestellt: 

„Auf das Gebaude, in dem N. arbeitete, kann beim Blitzschlage in 
den Schornstein eine Seitenentladung stattgefunden haben, welche an 
einzelnen Stellen im Innern des Gebaudes zur Bildung elektrischer Funken 
Veranlassung gab.“ An mehreren Beispielen wurde gezeigt, wie ein ver- 
astelter Blitz 2 iiber 100 Meter voneinander entfemte Gebaude gleichzeitig 
treffen kann. „AuBerdem kann auch ein sogenannter Riicksclilag die Ur- 
sache der Lahmungen bei N. gew’esen sein. Zieht iiber einem Gebaude eine 
positiv elektrisierte Gewitterwolke hin, dann wird durch Influenzwii kung 
die negative Elektrizitat aller im Gebaude befindlichen Leitermassen 
von der Wolke angezogen, wahrend die positive Elektrizitat in die Erde 
abflieBt. Kann dieses infolge mangelnder Leitfahigkeit nicht schnell ge- 
schehen, so stromt sie mit groBer Gewalt zuriick, sobald sich die elektrische 
Spannung der Wolke durch einen Blitzschlag vermindert hat. Dabei springen 
Funken zwischen Gegenstanden iiber, die mit der Erde in leitender Ver- 
bindung stehen imd anderen von ihr isolierten Leitern.“ 

N. suchte am gleichen Tage und dann noch 2 mal die arztliche Sprech- 
stunde in der 1 Stunde entfemten Stadt auf, w T urde wegen Gefiihlslahmung 
im linken Arm mit Opodeldok und Elektrisieren behandelt, blieb ein paar 
Wochen von der Arbeit weg, wahrend welcher Zeit er umfangreiche Maurer- 
arbeiten an seinem Hauschen ausfiihrte, und war dann vom 13. VIII. bis 
zum 17.1. 1907 ununterbrochen in Arbeit. Dann ging er wegen zunehmender 
Beschwerden am linken Arm, zu denen sich Riickenschmerzen, spater auch 
Beech warden am rechten Knie gesellten, zum Arzte. Versuche, die Arbeit 
wdeder aufzunehmen, gelangen immer nur fiir ganz kurze Zeit. Am 12. VIIJ. 
1907 stellte N. den Antrag auf Gewahrung von Invalidenrente. Befund 
des behandelnden Arztes: Klagen iiber Parasthesien und Schmerzen in der 
ganzen linken Seite und hochgradige Schwache. Linker M. deltoides fast 
ganzlich geschwunden, Arnunuskulatur atrophisch, beim Beklopfen t re ten 
am Deltoides fibrillare Zuckungen auf. Auch die Muskulatur des iibrigen 
Korpers stark abgemagert. Komberg vorhanden. Gang ohne Besonder- 
heiten. Patellarreflexe wenig lebhaft, aber nicht eigentlich abgeschwacht. 
Ursache des Leidens: „Verletzung durch Blitzschlag.“ Diagnose: Degene¬ 
rative Neuritis am linken Arm. In einer am 9. XII. 1907 an die Landes- 
versicherimgsanstalt gerichteten Eingabe erwahnt N. selbst zum ersten Mai 
den Blitzschlag vom Mai 1906 als Ursache seiner Arbeitsunfahigkeit. Dei 
nun einsetzende Kampf um die Unfallrente daueite rund 4\/o Jahre. 

Ende 1909 wurde N. einige Zeit in einer Nervenklinik beobachtet. 
Befund (soweit hier anzufiihren): UnverhaltnismaBig stark gealtert. Ge- 
sichtsausdruck stumpf, dabei starrkopfig. Ernahrungszustand reduziert. 
Muskulatur schwach entwickelt. Ohren groB, abstehend. Umfang iiber 
die Schulter durch die Achselhohle gemessen links 3 cm kleiner als rechts, 
am Oberarm nur l / 2 —1 cm Unterschied. Sehr deutliche Abmagerung am 
linken Daumen- und Kleinfingerballen. Elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln normal. Oberarmsehnenreflexe rechts etwas starker als links. 
Gaumenreflex aufgehoben. Bindehautreflex abgeschwacht. Patellar¬ 
reflexe leicht auslosbar. Beriihrungs- und Schmerzempfindung fiir den 
ganzen linken Arm, vorwdegend fiir die Innenseite des Oberarms, herab- 
gesetzt. Die Abstumpfung der Empfindung ist unsicher, w r echselnd und 
nicht nach Nervenbezirken begrenzt; sie ist fiir oberflachliche und tiefer 
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wirkende Reize gleichmafiig. Nach zweimaligem Hochheben beider Anne 
hatte N. ongeblich die ganze Nacht hindurch Schmerzen. Das Hochheben. 
selbst nach der Seite, war aktiv auBerst schwer und miihsam. Zeitweise 
fiihlt sich die link© Hand etwas kiihler an und sieht l6icht blaulich aus. 

Nachdem noch umstandliche weitere Erhebungen (sieh© oben) gepflogen 
worden waren, wurde auf Grund vorstehenden Befundes am 27. II. lyll 
©in Obergutachten dahin erstattet, ,,daB einerseits durch Blitzwirkung 
direkt eine degenerative Neuritis im linken Arm entstanden ist und andrer- 
seit-s dariiber liinaus auf psychischem Weg© durch Hinzutreten allgemein 
nervoser Beschwerden eine weitere Schadigung seines Allgemeinzustandes 
zustande gekonunen ist 44 , — wobei — ,,die Neuritis dieanderen allgemeinen 
Storungen ausl6ste“. Erwerbsbeeintrachtigung etwa 66 2 /i pCt. Im ein- 
zelnen betonte der Obergutachter, daB die Schmerzen andauernd bestehen, 
daB ausgesprochene Druckpunkte im Verlauf der Nerven fehlen, daB die 
Gefiihlsstor ungen funktioneller Natur sind, und dafl zur Erklarung der 
starken Beeintrachtigung der Muskelleistungen ein Hineinspielen melir 
oder weniger bewuBter Vorstellungen mit angenommen werden mufl, dafi 
N. nicht den Eindruck ©ines Simulanten macht, aber starrkopfig und von 
geringer Intelligenz ist. 

Das Reichsversicherungsamt nahm als erwiesen an, daB N. damals 
von einem elektrischen Schlage getroffen worden ist. Es legte seiner Ent- 
scheidung ausdriicklich den oben wortlich angefuhrten SchluBsatz des 
Obergutachtens zugrunde und sprach die Entschkdigungspflicht der Berufs- 
genossenschaft aus, aber nur im allgemeinen. 

Im Sommer 1911 wurde N. 10 Tag© in der Privatklinik des Spezial- 
arztes fur Chirurgie Dr. P. beobachtet. Aus dem Befund fiihre ich an: 
„Beide Arme kann er vollkommen bis zur Norm an den Kopf heran empor- 
heben, wenn er auch behauptet, im linken Arm sich dabei sehr anstrengen 
zu miissen. Auf energisches Zureden ist darin kein Unterschied gegeniiber 
rechts zu bemerken. 44 Bei FuB-AugenschluB geringes Lidflattern, maBiges 
Schwanken; Bindehaut-, Bauchdecken-, Kremasterreflexe normal; Gaumen- 
reflex vorhanden; Kniescheibensehnenreflexe in geringem MaBe gesteigert. 

Eine eingehende Schilderung wird von dem Seelenzustande des N. 
entworfen, von seinem unsteten, zerfahrenen, unruhigen Wesen, von einer 
gewissen Neigung zu Wortstreitereien u. s. f. 

Das Gutachten besagte u. a.: „Was heute noch an dem Arm zu finden 
ist, das ist eine geringe Sensibilitatsstorung — sowie geringe Zirkulations- 
storimgen. 44 — „Ich glaube demnach nicht, daB die Erwerbsfahigkeit des N. 
infolge der Storungen an der linken Hand um mehr als 20 pCt. beeintrachtigt 
ist. 4 ‘ — „Was ferner den Zustand des iibrigen Nervensystems anlangt, so 
— ist auch darin eine Besserung unverkennbar, denn der damals ver¬ 
se hwundene Gaumenreflex ist heute wieder vorhanden 44 . — „An den vibrigen 
Reflexen — sind auch Storungen nicht mehr nachweisbar. 44 — „Die durch 
die allgemeine Nervositat bedingte Erwerbsbehinderung diirfte mit 20 pCt. 
hinreichend entschadigt sein, so daB man auf eine Gesamtbehinderung der 
Erwerbsfahigkeit von 40pCt. kame.“ 

Die Berufsgenossenschaft, seitens deren auf die Abtvesenheit ob- 
jektiver motorischer Storungen und auf die Wiederkehr des Qaumenreflexes 
Gewicht gelegt wrnrde, setzte die Rente vom 1. VIII. 1911 auf 30 pCt. fest; 
N. legte Berufung ein und verlangte Weitergewahrung der ihm bis 30. IX. 
1910 bewilligten Rente von 66 V, pCt., da sich sein Zustand seit 1907 nicht 
gebessert habe. Im Friihjahr 1912 wurde er mir zur Begutacjitung iiber- 
wiesen. 

So weit der aktenmaBige Sachverhalt, aus dem klar hervor- 
geht, daB es sich schon seit Jahren in der Hauptsache nach ge 
wohnlichem Sprachgebrauch um eine traumatische Neurose 
handelte, deren Beschwerden vomehmlich an dem durch Blitz¬ 
wirkung organisch geschadigt gewesenen linken Arme hafteten. 
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Die Mitwirkung auch mehr bewuBter Vorstellungen bei dem zur 
Schau gestellten Krankheitsbild war festgestellt. 

Ieh untersuchte N. an 7 (6 auseinanderliegenden) Tagen. 

Ueber sein Leiden befragt, auBerte er in eintoniger Wieder- 
holung zunachst immer wieder dieselbe, ihm fiir den Augenblick 
wohl besonders fiihlbare Beschwerde, wie er denn aueh nach den 
Akten bei verschiedenen Gelegenheiten recht verschiedene korper- 
liche Griinde fiir seine Erwerbsunfahigkeit namhaft gemacht hat. 
Erst durch vorsichtiges Befragen kann man aus den oft einsilbigen, 
ausweichenden Antworten den Ueberblick iiber seine Beschwerden 
gewinnen. Vor allem treten die folgenden hervor: Laufen konne 
er bald gar nimmer, bei langerem Laufen komme es ins Kreuz 
und in den Kopf. Im Kopf sei manehmal so ein alter Schwindel 
und so eine Angst — in beiden Ohren summe es fast immerwahrend. 
Er habe solche angstliche Traume, schreie manehmal laut auf in 
der Nacht. Zeitweilig seien fiir einige Tage die Beschwerden viel 
heftiger und anhaltend vorhanden. Im linken Arm habe er keine 
Kraft, auch der rechte sei nicht voll leistungsfahig. 

Ueber seine Vorgeschichte gibt er an: Sein Vater habe mit der 
Mutter nicht in gutem Einvemehmen gelebt, sei in der letzten 
Lebenszeit sehschwach gewesen und habe sich mit 58 Jahren 
entleibt. Die Mutter sei gesund gewesen, ebenso die Geschwister. 
An Kopfschmerzen habe er schon in der Jugend ein biBchen ge- 
litten, sonst sei er friiher gesund gewesen. Er sei nach 2 maliger 
Zuriickstellung zur Ersatzreserve mit Waffe ausgehoben worden 
und nur infolge des Wehrgesetzes von 1888 dann als iiberzahlig nicht 
einberufen worden. Das konne sich, meint er, der Arzt ja von 
seiner Heimatsbehorde bestatigen lassen. Seine Haltung sei 
friiher gerader gewesen, infolge ihrer Verschlechterung nach dem 
Unfalle habe er das Tragen von Stehkragen als zu unbequem auf- 
geben miissen. Er sei seit 1890 mit einer 5 Jahre alteren Frau 
verheiratet und habe 6 Kinder. (In den Akten wird bei einer Ver- 
nehmung der Ortsbewohner N. wie auch seine Ehefrau als ,,sehr 
streitsiichtig“ bezeichnet.) 

Erst allmahlich gibt der Verletzte seine Zuriickhaltung so weit 
auf, daB wenigstens diese naheren Angaben zu erhalten sind. 
Auffallig ungenau bleiben die zeitlichen Angaben, insbesondere 
fiir die Zeit nach seiner Verheiratung. Der Zerfahrenheit und 
Denktragheit, die in seinen AeuBerungen und seinem Verhalten 
(auch nach den Akten) vielfach ausgepragt ist, steht andrerseits 
eine gewisse Pfiffigkeit in Wahrung seines eigenen Vorteils gegen- 
iiber. Selbstandige Regungen der Sorge um seine nachsten An- 
gehorigen fehlen nicht, im iibrigen scheint aber Anteilnahme an 
der AuBenwelt — abgesehen von dem seinerseits mehr starrsinnig 
als energisch gefiihrten Rentenkampfe — kaum vorhanden zu 
sein. Die Stimmung ist gleichmiitig, ernst. Auffallig ist eine 
entschieden erhohte geistige wie korperliche Ermiidbarkeit. 

Nach den Akten hat N. schon seit den 90 er Jahren haufig 
xlon Arbeitgeber gewechselt (z. B. 1896 mindestens 5 oder 6 mal); 
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mehrfach hat er im Laufe der Jahre die gleiche Arbeitssteile 
wieder fiir einige Zeit aufgesucht. Die Krankenkasse hat er mehr¬ 
fach wegen Leiden wie Rheumatismus, Blutarmut, Bronchitis zum 
Teil lange Zeit in Anspruch genommen. 

Mein Befund ergab: 

Der Schadel im linken schragen Durchmesser etwas verengt. Das 
link© Schulterblatt quer und langs je gegen % cm kiirzer als das rechte. 
Das link© Bein bei verschiedenen Messungsweisen stets um gegen % cm 
kiirzer als das rechte. 

Am Bnistkorb und an den FuBknocheln Rest© rachitischer Ver- 
dickungen. Riickenwirbelsaule ein klein wenig linkskonvex, die physio- 
logische ober© Dorsalkyphose verstarkt. Die schlechte Haltung angeblich 
erst „seit dem Unfall“. 

Umfang der Schulter um 2 cm, des Oberarms um 1 cm, des Ober- 
schenkels und der Wade um j© 1 % cm links kleiner als rechts. Linker 
Kleinfingerballen verdiinnt. 

AeuBerst mager. Muskeln schmachtig, schwach. Kein© Parese. 
Zureden verbessert die Muskelleistung. Ein Pfund hebt er mit rechtem 
und linkem Arm hoch, 3 V 2 Pfund nur mit rechtem Arm, mit linkem bringt 
er es nur bis zur Wagerechten. Handmuskelleistungen ungeschadigt. 

Auffallig starker und breiter idiomuskularer Wulst fast samtlicher 
Muskeln des linken Arms, weniger starker und nicht so durchweg aus- 
gesprochener Wulst rechts. An den Beinen nur an wenigen Muskeln aus- 
gesprochen© Wiilste zu erzielen. Der Wulst dauert bis zum Verschwinden 
am Biceps 10 Sekunden links, 6 Sekunden rechts, am Deltoides vorn links 

4 Sekunden (rechts nur kurze Zuckung), am Deltoides hinten links 7 Sekun¬ 
den, rechts 3 Sekunden, am Triceps caput breve links 7 Sekunden, rechts 

5 Sekunden, am Triceps caput longum beiderseits kurze Zuckung, kein 
recht ausgesprochener Wulst (im Juni 1913: idiomuskulare Uebererregbar- 
keit links mehr als rechts am Arm, links um den schmalen, harten, rascher 
ablaufenden eigentlichen Wulst ein etwa 4 cm breiter, langsamer ansteigen- 
der, z. T. erst nach 10—12 Sekunden vollig verschwundener, nicht so derber 
Hof, der sich aber nicht zu dem Muskelende fortpflanzt). 

Die elektrische Erregbarkeit der Arm- und Handmuskeln wurde im 
Mai 1912 gleich und normal befunden. Mitte Juli 1912 — ein paar Tage, 
nachdem er die Anerkennung seiner Anspruch© erfahren hatte — lieB ich 
N. nochmals auf 2 Tage kommen, um womoglich genaue Einzelbefunde 
der elektrischen Mindesterregbarkeit zu erheben. Diesmal war N. ziemlich 
unwirsch. Er begann wiederholt wahrend der Untersuchung liber die lange 
Dauer seiner Rentensache in einer an das Gebahren eines alten Katatonikers 
erinnernden Weise zu schelten. Bei der Untersuchung machte er ofters 
in storender Weis© Willkiirbewegungen, besonders wenn man an einer Stelle 
mehrmals priifte, so daB er den Reizerfolg ungefahr kannte; z. B. trat auf 
schwachen faradischen Reiz am Vorderarm (nicht extensor) ein© Ueber- 
streckung des ganzen Mittelfingers auf. Beim Faradisieren mit sehwacheren 
Stromen auf den einzelnen Muskelpunkten zeigte sich nun an beiden Tagen 
im wesentlichen rechts nicht schwacher als links ein eigentiimliehes Muskel- 
wogen und fibrillares Zucken, das mir seinem Wesen nach mit der von 
Rumpf (3) beschriebenen Myokymie vollig iibereinzustimmen scheint. 
AuBer an diesen 2 Tagen war der Befund nie bei N. zu sehen, und auch 
jetzt nur bei der elektrischen Untersuchung. Bei dem Umfang der im Mai 
1912 vorgenommenen elektrischen Untersuchung mochte ich glauben, daB 
ich es damals nicht iibersehen haben konnte. Die Zuckungen bzw. die 
Wogen (1—3—4 mal in der Sekunde) waren auf die gereizten Muskeln be- 
schrankt; gesehen ha be ich kein© weitere Ausbreitung der Zuckungen; sogar 
die manchmal (siehe unten) auftretenden groben, sichtlich psychogen beein- 
flupten Zuckungen traten auf die einzelnen gereizten Muskeln beschrdnkt auf. 
Ganz sicher habe ich bei Reizung vom hintern Deltoidespunkt aus beider¬ 
seits festgestellt, daB der Reizerfolg auf die hintere Halfte des Muskels be- 
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schrankt blieb, und dafi hier unregelmaBige, sonst gleichartige Zuckungen 
nach der Stromoffnung anhielten. Wahrscheinlich ist dies noch an vielen 
anderen Muskeln der Fall gewesen; ich habe aber dariiber keine Aufzeich- 
nungen. Entschieden war das Zucken und Wogen an einzelnen Muskeln 
schwerer oder kaum, an andern (regelmafiig am linken M. abductor dig. V.) 
besonders leicht und stark hervorzurufen. Bei ausgesprochenem Auftreten 
lag seine Reizschwelle tief unter der des eigentlichen Tetanus, bei auBer- 
ordentlich schwachen Stromen, welche am rechten Arm wenig, am linken 
Arm des N. aber merklich unter meiner sensiblen faradischen Reizschwelle 
lagen. Die Latenzzeit nach StromschluB war fur dieses unter minimale, 
ebenso aber auch fur das gelegentlich auftretende grobe psychogene Zucken 
eine unmerkliche; nur wenn ein noch nie gereizter Punkt neu gepriift wurde, 
zeigten die psychogenen, groben Reizerfolge eine Latenz von selbst etwas 
iiber % Sekunde. Die Beobachtungen von Nachdauer nach Strom- 
off nungen bezogen sich nicht auf solche grobe Zuckungen. 

Machte ich bei dem unterminimalen Zucken die Probe, indem ich die 
Elektrode bei geoffnetem Strom aufsetzte (was der Verletzte nicht durchs 
Gehor erkennen konnte), so blieb der Muskel vollkommen in Ruhe. Beim 
Betasten nahm man als Folge unterminimaler Reizung eine eben fiihlbare 
andauernde Festigkeitszunahme des Muskels wahr, mit welchor das rhyth- 
mische Wogen bei den allerschwachsten Stromen fast allein verbunden war, 
dann kamen die schwachsten, mehr abgesetzten Zuckungen. Verstarkte ich 
den Strom langsam weiter, so nahmen diese zu, indes die Festigkeitszunahme 
nur wenig, oder wohl auch ganz unrnerklich, groBer wurde; die Reihenfolge 
der fibrillaren Zuckungen war nicht ganz regelmafiig. An einem bestimmten 
Punkt trat dann der faradische Tetanus ein; dessen Mindestreizstarke schien 
gegeniiber der in anderen Fallen am gleichen Apparat bestimmten faradi¬ 
schen Mindestreizstarke nicht auffallig herabgesetzt; auch war der Unter- 
schied dieser Reizschwelle am rechten und linken Arm weniger deutlich. 
Die Lange der unterminimalen Erregungsstrecke, der Unterschied zwischen 
der unterminimalen und der Tetanusreizschwelle war mithin insbesondere 
am linken Arm betrachtlich. Bei der Tetanusreizschwelle schien der bis 
dahin nur maBig fester anzufiihlende Muskel rasch in derbere Verhartung 
iiberzugehen. Ich muB aber betonen, dafi, wahrend dieser echte tetanische 
Reizerfolg mir bei vollig gleichmafiiger, gegen die Norm w r ohl unbedeutend 
verringerter Reizstarke ausnahmslos einzutreten schien, das unterminimale 
Zucken xmd Wogen, weniger wohl die entsprechende leichte Festigkeits¬ 
zunahme, bei hintereinander wiederholten Priifungen an Starke regellos 
zu schwanken und auch der — nur annahernd festzustellende — Beginn 
der letzteren bei von der Tetanusreizschwelle etw f as verschieden weit ab- 
stehenden Schwellenwerten zu erfolgen schien. Bei maBigen, iiber der 
echten Tetanusreizschwelle liegenden Stromen bestand das Zucken neben 
dem Tetanus fort, z. T. in erheblicher Starke, vereinzelt lieB es mit erreichter 
echter Tetanuswirkung nach. Die Erfolge bei Reizung von Nerven aus 
waren im allgemeinen die gleichen wie vom Muskel aus, die Schwellenwerte 
fur den echten Tetanus waren auch hier hochstens leicht herabgesetzt und 
rechts und links nicht deutlich verschieden. Vom linken JSV&schen Punkt 
aus erhielt ich bei einer auBerordentlich geringen, erheblich unter meiner 
sensiblen Reizschwelle liegenden Stromstarke Wogen in zugeordneten 
Muskeln des Verletzten. 

Die oben erwahnten Versuche, w'illkiirlich Reizerfolge vorzufiihren, 
traten im Verlauf der langwierigen Priifungen mehr zeitw T eilig hervor, 
wahrend die Myokymie an jenen beiden Tagen im ganzen stets in gleich- 
artigen Starken — wenn auch im Einzelerfolg schwankend — auslosbar war. 
Wenn N. nun psychogen „mitarbeitete“, traten auch sehr heftige, ortliche 
Zuckungen schon auf schwachen Reiz oft sofort auf (siehe oben), z. B. be¬ 
sonders am Biceps; vom rechten N. radialis traten schon bei geringen 
Stromstarken starke Kontraktionen in dem ganzen Muskelgebiet ein. 
Dagegen konnte sich N. bei der Reizung vom Erfcschen Punkt aus augen- 
scheinlich des Reizerfolges nicht recht bewufit werden; nach einigen ver- 
geblichen Versuchen, z. B. mehr willkiirlichen Tricepskontraktionen, gab 
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or hier die Mitarbeit auf. so daB die untermininialen Reizerfolge und der 
Schwellenwert schon beobachtet werden konnten. 

Leider babe ich die farakutane und faradomuskulare Sensibilitat 
nicht gepriift. Eine gewisse Hyperasthesie-Hyperalgesie diirfte nicbt aus- 
zuschlieBen sein. Die Klagen iiber Nachschmerzen waren am 2. Tage, 
obwohl ich a us Sehonungsriicksichten a lie irgend starkeren Strome ver- 
mieden hatte, erheblich. Walirend der Untersuehung lieB X. wenig von 
Schmerzen merken, bis zu eigentlich schmerzhaften Stromen bin ich auch 
nicht angestiegan (so daB die sehr deutliche Nachdauer nach Stromoffnung 
in meinem Falle nur kiinstlich mifc Schmerzen erklart werden konnte). 

Die Hande zittern etwas, auch die Schrift zeigt einzelne unregel- 
maBige Zitterbewegungen. Der Gang ist schlapp; dabei ungelenk. Kein 
Schwanken mit FuB-AugenschluB; aber mehrfach verspatet auftretendes, 
unnatiirlich heftiges Taumeln. Beim —sicheren — Gehen mit geschlossenen 
Augen kommt er stets etwas nach rechts von der Richtung ab. Auf- 
gefordert, die Augen fest zu schlieBen, reiBt er sie allemal erst gewaltsam 
auf und laBt die Lider nur langsam, zitternd herabsinken; hierbei bleibt 
er, auch nachdem iiun die aufgegebene Bewegung vorgemacht worden ist. 

Bei Heben leichter (siehe oben) Gewichte, ebenso bei alien Kriimmungen 
der Wirbelsaule, angeblich Kreuzschmerzen. Der linke Ellennerv am Ell- 
bogen, der linke Hiiftnerv am Sitzbein und in der Kniekehle, der linke 
Wadenbeinnerv sind ein wenig druckempfindlicher im Vergleich zur rechten 
Seite. Kein Lasegue. Im Bereich der Augenhohlennerven, der Schlafen. 
der Hinterhauptsschuppe, des Nackens und Halses, des Kreuzbeins, sowie 
am untersten Lendenwirbel und auf beiden Mittelfuflriicken eine Anzahl 
verhaltnismaBig nicht sehr stark druckempfindlicher „Nervenpimkte'* 
(Cornelius ). Am Riicken sind bezugliche Befunde unsicher; on den Armen 
scheinen sie so gvt wie ganz zu fehlen . 

Die Schmerzempfindung zeigt auf leichte Stiche teils Abstumpfung. 
teils leichte Steigerung auf dor linken Korperseite, aber in geringerem Grade 
bzw. angedeutet so gut wie stets auch in den entsprechenden Hautbezirken 
der rechten Korperseite. Die Storungsbezirke sind an den Gliedma Ben 
gemaB der Langsachse, am Rumpf mehr giirtelfomiig, also segmentaren 
wenigstens einigermaBen ahnlich. Besonders fallt eine iiber den linken Arm 
weitbin ausgebreitete Abstumpfung auf, die sich aber an andern Tagen 
in eine etwa den gleichen Bezirk einnehmende maBige Ueberempfind- 
lichkeit verwandelt hat; derselbe Befund, in geringerem Grade, an gleichen 
Tagen in gleicher Richtung sich andernd, fand sich an der AuBenseite 
beider Oberschenkel. An den UnterschenkelauBenseiten (besonders links) 
stets Abstumpfung, auf dem Kreuzbein (besonders links) Ueberempfind- 
lichkeit. Auch am rechten Arm, den groBen Brustmuskeln, dem Bauche 
ahnliehe ganz leichte Storungen. Die Storungsbezirke sind meist einiger¬ 
maBen abgrenzbar und zeigen an mehreren der iiber 2 Monate verteilten 
Untersuchungstage immerhin eine gewisse Bestandigkeit in der Anoi dnung 
auf der Kdrperoberflache. 

Die Unterscheidung von Spitze und Knopf der Nadelist an der Jnnen- 
seite des linken Ober- und Vorderarms ungenau; ebenda an beiden Aimen 
und auf dem groBen Brustmuskel beideiseits die Unterscheidung von 
Warm und Kalt ungenau. 

Geruchsempfindung links stumpfer, Erkennung von Geriichen links 
schlechter. 

Angeblich summt s in beiden Ohren „wie Heuschrecken“, ,,seit dem 
Unfall“. Tatsachlich erscheint bei beideiseits nur leicht eingezogenen, 
etwas bleigrauen Trommelfellen eine Verkiirzung der Kopfknochenleitung 
links auf # / lt (C) bzw. 6 '. :6 (C,) erwiesen, ohne wesentliche Eischweiung 
des Gehors. Grdfe-Barany nicht verwertbar. Vestibularer Nystagmus 
nicht gepriift. Bei seitlichen Blickwendungen maBig starker Einstell- 
nystagmus. Im Juni 1913 beim Blick geradeaus hinter dunkler Brille etwas 
Nystagmus nach links (wegen haufigen Blinzelns nicht ganz sieher zu 
bourteilen). 
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Das Gesichtsfeld wird beiderseits als bis zum Fixierpunkt verengt 
angegeben. Tatsachlich ist das Sehen nicht merklich gestort. Mit + 3,0 
liest er beiderseits Snellen 0,6. — Die Augenbewegungen sind, abgesehen 
von einem geringen, mit dem Maddoxstabchen nachweisbaren, latenten 
Aus wai tssphielen, frei. 

Die Hautreflexe, die Sehnenreflexe der Arme und Beine, ebenso die 
Pupillenreflexe auf Licht und Nahesehen sind normal, beiderseits gleich. 

Die Hornhautreflexe sind vorhanden, die Bindehautreflexe auch, 
sie sind aber durch seelische Beeinflussung leicht zum Verschwinden zu 
bringen. 

Die Bachenschleimhaut ist uneben. Von der hinteren Rachenwand 
laBt sich nicht oder hochstens bei starksten Reizen ein Reflex auslosen. 

Der Oaumenreflex ist (bei beschwichtigtem Zungengrundreflex) von der 
kurzen Uvula aus nicht auszulosen. Auch vom (seitlichen) Velum aus 
fehlt er, erst wenn man dessen Rand noch etwas weiter seitwaits reizt, da, 
wo bereits vordere und hintere Oaumenbogen auseinander zu treten beginnen , 
wird er regelmdfiig erhallen. Einen solchen Reflex bezeichne ich als herab- 
gesetzt. 

N. hat maBiges Emphysem bei eher etwas tiefstehenden Apices, 
doch konnte ich von Phthise nichts finden. Blutdruck 160. Urinfrei. Puls 
leicht beschleunigt, regelmaBig. Hand© beide gleichermaBen kiihl und 
leicht blaulich. Starkes vasomotorisches Nachroten. 

Die Wand© der Schlagadern sind ein wenig fest durchfuhlbar. (Wahr- 
scheinlich handelt es sich urn die von Romberg und seinen Schulern be- 
schriebene, nicht sklerotische fiihlbare Festigkeitszunahme der GefaBwand. 
Ich bemerke nebenbei, daB mir diese nichtsklerotische Festigkeitszunahme 
bei an Dementia praecox Leidenden — auch jiingeren — schon seit vielen 
Jahren verhaltnismaBig hiiufig aufgefallen ist.) 

Erwahnt sei noch folgendes: Wenn in der von mir beschriebenen 
Weise (Neurol. Centralbl., 1913, No. 11) das raumliche Sehen untersucht 
wird, so daB nacheinander 18 Linien, eine wagrechte und auBerdem 17 
andere, gegen jene um 10—20—90—170 Grad geneigte Linien zu halbieren 
sind, deren wahrer Mittelpunkt stets genau auf der gleichen Stelle des Schreib- 
tisches vor der ruhig sitzenden Versuchsperson liegt, so macht N. un- 
geheuerliche Fehler, halbiert z. B. 12 cm wie: 7,5 = 4,5 cm, und zwar 
macht er — zum Unterschied von gewissen organischen Nervenleiden — 
lauter Fehler von ahnlicher Groflenordnung (zwischen 16 und 6 mm). 

In eine eigentumliche Lage versetzt den Gutaehter das Bild 
des Seelenzustandes des N., wie es sich aus Lebensgeschichte, 
Akten und Befund ergibt. Schon den Vorgutachtern sind im Wesen 
des N. die psychopathischen Ziige aufgefallen, die sicher schon vor 
dem Unfalle ausgepragt waren. Fiir die Beurteilung ahnlicher 
Zustandsbilder sind in den letzten Jahren durch Bleuier und seine 
Schuler neue Gesichtspunkte eroffnet worden. Nachdem Diem 
das Krankheitsbild der Dementia simplex, der ohne vorherrschende 
Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen verlaufenden Form 
Dementia praecox, eingehend geschildert hatte, hat Bleuier (la), 
der auch in seiner groBen Bearbeitung der Dementia praecox 
(lb) den Krankheitsbegriff ungemein weit in den Kreis der als 
Glieder der menschlichen Gesellschaft anerkannten und tatigen 
Menschen hinein ausdehnt, neuerdings eine Art ganz oder fast 
ganz auBerhalb der Irrenanstalten verlaufender psychopathischer 
Zustande von einer im wesentlichen andauemd gleichbleibenden 
Beschaffenheit besprochen, die stabile latente Schizophrenie, bei 
welcher die Dementia praecox auf einer leichteren Anfangsstufe 
seelischer Veranderung mehr oder weniger dauemd stehen bleibt. 
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Diese Diagnose muB auch bei N. in Betracht gezogen werden. 
Man hatte dann den Fall so zu deuten, daB durch die degenerative 
Neuritis ausgelost eine schon langst bestehende latente Schizo¬ 
phrenic deutlicher wird und unter Vorherrschen groBtenteils 
hypochondrischer Empfindungen und Klagen und einiger mehr 
nur auBerlich hysterieahnlicher Erscheinungen infolge der un- 
giinstigen seelischen Einwirkung des starrsinnig festgehaltenen 
Rentenanspruchs zum dauemden Verbummeln fiihrt. Moglicher- 
weise konnte ein solcher Fall — sofem nicht eine Fortentwicklung 
in der Richtung auf eine schon mehr offenkundige Dementia 
praecox nach dem Unfall festzustellen ist — hinsichtlich der ein- 
getretenen Erwerbsbeschrankung ebenso angesehen und beurteilt 
werden wie die traumatisehe Hysterie eines Entarteten, vor allem 
deshalb, weil solche Falle, wenn auch nicht voll und ganz, erwerbs- 
fahig sind und es an sich auch bleiben werden. Trotz des ver- 
schiedenen Namens kamen beide Begutachtungen schlieBlich auf 
das gleiche hinaus. Als urspriinglich formgebend kommen ja nach 
Jung und Bleuler bei beiden Krankheitsbildem z. T. gleichartige 
krankhafte Verdrangungserscheinungen in Betracht; der Urn- 
stand, daB das femere seelische Geschehen infolge intrapsychischer 
Ataxie (Stransky) doch nicht mehr so wie bei Hysterie auf einen 
dem Normalen noch ahnlichen Gang der Beweggriinde bezogen 
werden diirfte, bliebe fur die gerichtsarztliche Beurteilung der An- 
spriiche oft nebensachlich. Aber die Rente ist ein zivilrechtlicher 
Anspruch [in Deutschland wohl noch reiner als in der Schweiz] 1 ). 
Es kann Falle geben, in denen der Sachverstandige, dem sein 
wissenschaftliches Gewissen gebietet, diese Falle zu diagnostizieren 
(Bleuler (1 a)), dann auch nicht umhin kann, die Folgerungen aus 
der gestellten Diagnose zu ziehen und — wie es im ZivilprozeB 
beide Parteien von ihm erwarten konnen — das Fur und Wider 
der Rechtsanspriiche im Lichte dessen, was wir zur Zeit von 
der Aetiologie, Prognose und Psychologie dieser Zustande wissen 
und nicht wissen, im Gutachten mit zu entwickeln. Dann 
wiirde je nach dem Entscheid des Gerichts vielleicht mancher 
arme Teufel samt Familie ins Armenhaus wandern miissen, der 
im Lichte einer etwas anderen klinischen Auffassimg renten- 
berechtigt erschienen ware. In der Schweiz ist allerdings im 
Gesetz ausdriicklich vorgesehen: Die Geldleistungen werden ent- 
sprechend gekiirzt, wenn die Krankheit, die Invaliditat oder der 
Tod nur teilweise Folge eines versicherten Unfalls sind; der Ein- 
fluB von Krankheitsdisposition und leichten Erkrankungen wird 
in Abzug gebracht (Kaufmann (2)). Darauf beruht die Moglichkeit 
und die Berechtigung solcher Unfallbegutachtungen, wie sie 
Maier (3) berichtet: Bei einem durch Unfall ausgelosten Schub 
von Dementia praecox wird veranschlagt, um wieviel Prozent 
weniger die Erwerbsunfahigkeit ohne den Unfall fortgeschritten 

*) Mindestens traf das fur die Zeit voll zu, in der die Rentensache 
des N. sich abgespielt hat, und in der ich ihn zu begutachten hatte — 
d. h. fur die Zeit vor dem Inkrafttreten der R. V. O. 
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sein wiirde, und fiir wie lange Zeit eine Mitwirkung des Unfalls 
bei der Gesamterwerbsunfahigkeit noch angenommen werden darf 
— Begutachtungen, denen eine gewisse Kuhnheit wohl kaum ab- 
gesprochen werden kann. Fiir deutsche Verhaltnisse passen diese 
gerichtsarztlichen Gesichtspunkte kaum. Hier wird die Be- 
urteilung dem Richter, wie gesagt, unterstellt bleiben, und 
der Richter kann nur mit Begriffen — nicht mit Anschauungen, 
welche eben stets noch mit Resten eines personlichen Empfindens 
behaftet sind a — arbeiten, um gegeniiber der unendlichen Mannig- 
faltigkeit der Anschauungen und Kopfe nach keiner Seite hin un- 
gerecht und einseitig zu sein; deshalb hat er sich bei — lebens- 
kraftigen — Begriffen zu bescheiden. Man braucht sich doch nur 
die Linien etwa von dem manisch-depressiven Irresein, von der 
Dementia praecox, vielleicht auch von einer und der andem Form 
angeborenen Schwachsinns aus durchgezogen zu denken bis zu der 
Minderzahl wirklich auserwahlter Normalmenschen, um sich als 
Psychiater zu sagen, daB auch die sich stoBenden menschlichen 
Unvollkommenheiten mit auf solchen Linien liegen miissen, und 
daB hier die Aufgabe alles Rechtslebens zu finden ist. Gerade 
dann wird es aber so recht deutlich, welche Verzerrung des Welt- 
bildes eintreten miiBte, wenn man den klinischen Gesichtspunkten 
der Psych iatrie eine maBgebende Bedeutung allzuweit ins noch 
,,Gesunde“ hinein ohne weiteres zuerkennen wollte. 

Schreibt man mm der Lehre von der ,,latenten stabilen 
Schizophrenic" einen solchen sachlichen Wert der Wahrheit und 
GewiBheit zu, daB ihre — folgerichtige — Vertretung fiir den 
Sachverstandigen zur Gewissenspflicht wird, kann der Richter 
einem damit begriindeten Gutachten einen bestimmten, begrenzten, 
stichhaltigen Begriff, einen MaBstab fiir die Rechtsfindung ent- 
nehmen ? Bei der Begutachtung so diagnostizierter Falle aus § 51 
muB, wie Bleuler (1 a) zeigt, stark laviert werden, so daB man hier 
fast ebensogut gar keinen speziell psychiatrischen Krankheits- 
begriff zugrunde legen wiirde (was bei der strafrecht lichen Begut¬ 
achtung wohl auch weniger erforderlich sein wird). Der Praktiker 
mag den Einwand nicht allzu emst nehmen, daB Bleulers wie auch 
Maters gerichtsarztlicher Standpunkt gegeniiber dem Krankheits- 
begriff der Dementia praecox an einem inneren Widerspruch leide. 
Deswegen bleibt es aber doch bestehen, daB das Rechtsleben wegen 
seiner natiirlichen psychologischen Grundlage fiir psychiatrische 
Krankheitsbegriffe bis zu einem gewissen Grade wenigstens ein 
brauchbarer Priifstein sein wird. 

Man braucht deshalb nicht in Abrede zu stellen, daB der Be¬ 
griff der latenten stabilen Schizophrenic fiir eine gewisse Gruppe 
von Psychopathen eine verstandliche und zur Verstandigung 
dienliche Bezeichnung fiir diejenigen zeit gen ossischen Psychiater 
bilden mag, welche sich wissenschaftlich auf dem laufenden er- 
halten. Aber um mehr Geltung, mehr Wahrheitswert beanspruchen 
zu konnen, ist er da schon als hinreichend zweifelsfrei anzuerkennen ? 
Hiergegen mochte ich meine Bedenken in einem Vergleich zu- 
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sammenfassen. Bekanntlich geht jede Farbe bei sehr starker Be- 
leuchtung in WeiB, bei Dammerung in Grau liber. Wenn wir nun 
zwei solche WeiB haben, ware es nicht widersinnig, zu behaupten, 
das seien eigentlich 2 verschiedene Farben, das eine Grim, das 
andere Orange, oder mindestens seien zweierlei WeiB anzunehinen ? 
In der Psychiatric ist es nicht anders. Woher nimmt man das 
sachliche Recht vorauszusetzen, wenn man schon einmal die oben 
angefiihrten Linien von den psychiatrischen Krankheitseinheiten 
ins Gesunde hinein zieht, dasjenige, was auf der Linie im Gesunden 
liegt, sei dem ausgesprochen Kranken wesensgleich ? Was wir 
klinische Beobachtung nennen, ist viel zu subjektiv , als daB wir 
behaupten diirften, das Wesen der Geisteskrankheiten sei bisher 
mit ihr wissenschaftlich objektiv anders als in einer ganz entfemten 
problematischen Annaherung dargestellt. Das galto noch mehr 
von der Richtung einer ins Gesunde zu ziehenden Linie, bei der 
kleine Abweichungen im femen Bereich des Gesunden groBe 
Aenderungen der Auffassung bedingen konnten, u. s. f. Was wir 
an verschiedenen Kranken wahmehmen konnen, ist zur Zeit nicht 
viel weniger subjektiv, als es Farbenunterschiede von Dingen sind. 

Deswegen will ich nicht den Wert einer genauen Differential- 
diagnose zwischen Schizophrenic und Unfallhysterie eines Ent- 
arteten in Abrede stellen. Nur die Bedeutung der darin zum Aus- 
druck kommenden Einteilungsweise der Seelenstorungen diirfte 
doch wohl nicht zu iiberschatzen sein. GewiB wird es eine Art 
natiirliches System der Geisteskrankheiten geben, und vielleicht 
sehen wir es schon vor uns. Aber doch hochstens wie ein aus den 
Nebeln tauchendes machtiges Gebirge, von dem wir nur brach- 
stiickweise einzelne Gipfel und Kamme da, und Ziige dort glauben 
auftauchen zu sehen, indes die Zusammenhange und besonders alle 
Entfernungen sehr fraglich sind, und der Weg dahin (durch die 
Gesundheitsbreite namlich) noch so gut wie vollig in Nebel verhiillt 
ist. Wie subjektiv muB die Orientierung da ausfallen! 

Zu solchen Subjektivitaten gehort es, wenn man auf Grand 
gewisser allgemeiner Anschauungen nur die Verschiedenheiten 
zweier solcher Krankheitsbilder, wie sie oben angefiihrt sind, hiibsch 
iibersichtlich in der Diagnose zum Ausdruck bringt, wahrend man 
die Aehnlichkeiten, die moglichen Verwandtschaftsbeziehungen 
vernachlassigt, ohne gebiihrend zu beriicksichtigen, daB wir des 
natiirlichen Systems doch bei weitem nicht so sicher sein konnen, 
um hier den Schein einseitiger Beurteilung sachlich zu zerstreuen. 
So glaube ich auch, daB bei N. die Differentialdiagnose gegen 
Schizophrenic nach den zurzeit geltenden Anschauungen ge- 
stellt werden kann, daB aber daram die sich vorfindenden An- 
klange an Schizophrenic noch nicht ohne weiteres als nur aufier- 
liche Aehnlichkeiten vernachlassigt werden diirfen. Ich halte es 
deshalb fur das richtigere wie fur das zweckmaBigere, alle derartigen 
Falle und auch die Falle der latenten stabilen Schizophrenic vorerst 
nur als Unterformen der Entartungszustande, der psychopathic 
sehen Konstitutionen und Psychopathien zu begutachten. Auch 
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die Abgrenzung gegen die stark psychopathischen Hysterien wird 
vielleicht immer nur eine solche sein, wie sie zwischen sehr nahe 
wesensverwandten Formen moglich ist — wenn bestandige gleich- 
bleibende Grenzen gefunden werden. Das gleiche ist auch schon 
von anderen betont worden, z. B. von Luckerath (4). 

N. ist zweifellos ein Entarteter; dafiir spricht schon die 
nachgewiesene Ungleichheit in der Bildung der rechten und linken 
Korperseite, welche die linke Seite, den Hauptsitz der Krankheits- 
erscheinungen, als die von Anbeginn an weniger vollkommen ge- 
bildete kennzeichnet. Eine erbliche psychopathische Belastung 
wird man gleichfalls annehmen ;endlich haben wohl stets ungiinstige 
Lebensverhaltnisse auf N. eingewirkt. 

Wenn man das eigentiimlich gemischte Ergebnis, den psycho¬ 
pathischen Seelenzustand des N. betrachtet, kommt man unwill- 
kiirlich auf den Gedanken, daB die schadigenden Einfliisse sich 
vielfach gekreuzt haben werden, daB sie z. T. einander entgegen- 
gewirkt haben konnten. 

Die Tatsache der mindestens weit iiberwiegend homologen 
Vererbung — die Subjektivitat, von der alle klinische Beobachtung 
etwas behaftet ist, ist bei den Untersuchungen dieser Frage natur- 
gemaB noch schwerer zu vermeiden — kann eine 6olche Annahme 
nicht widerlegen. Einmal werden gewiB meist nur Krankheits- 
anlagen vererbt, die stark, schwach, andauemd oder zeitweilig 
oder auch gar nicht in die Erscheinung treten werden, je nach den 
Verhaltnissen, unter denen der Mensch heranwachst und lebt. 
Andrerseits — was wird nicht alles vererbt! Haltung, Liebhabereien 
und Abneigungen, kleine Gewohnheiten, Untugenden und liebens- 
wiirdige Ziige oft der allerbesondersten Art — ist es da zu verwun- 
dem, wenn vielfach der Angehorige der folgenden Generation sich 
unter der so unmerklichen wie unablassigen Wirkung und Riick- 
wirkung aller dieser Kleinigkeiten nach innen und auch nach 
auBen, ohne oder selbst gegen sein Wollen und Wissen, im ent- 
sprechenden Alter in denselben Lebensverhdltnissen wiederfindet , die 
seinem Vorfahr scfUecht bekommen sind? Undzivar mehr , weit mehr 
gezogen dutch die zundchst neurologisch als dutch rein psychologisch 
vnrksame Erblast . Vergegenwartigt man sich, daB unter der Ein- 
wirkung ganz entgegengesetzter Lebensumstande als bei dem 
Vorfahren — was dem eben Erwahnten gegeniiber wohl durchweg 
der seltenere Fall bzw. Zufall sein wird —, z. B. durch neuartige 
Schadigung auf der einen, Hemmung krankhafter Entwicklungs- 
richtungen auf der anderen Seite, vielleicht ein ganz andersartiger, 
dann aber leicht abweichender und mehr atypischer Zustand zur 
Ausbildung kommen konnte, so hatte man einen Entwicklungs- 
gang, der vielleicht fur viele Entartungszustande einschlieBlich 
der ,,stabilen latenten Schizophrenic 4 ‘ in Betracht kommen, der- 
eilist vielleicht so manche Einzelheiten klinischer Bilder erklaren, 
und iiber die Beziehung bestimmter seelischer Krankheitserschei- 
nungen zu exogenen oder endogenen Ursachen Aufschliisse geben 
konnte. Auf N. angewandt, konnten wir z. B. annehmen, daB 
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vielleicht die Lebensumstande in Richtung auf die Erzeugung einer 
Dementia praecox eingewirkt haben und sein Seelenleben vieUeicht 
auch, trotz nur geringer entsprechender Anlage, mit einigen 
krankhaften Ziigen behaftet haben konnten, daB aber dieselben 
Umstande auf eine ganz andersartige psyehisch-nervdse Krank- 
heitsanlage wie eine strenge Sehule gewirkt, die zerstorenden Ein- 
flusse dieser Anlage auf ein geringeres MaB herabgesetzt und so 
wieder den Kampf ums Dasein eher moglich gemacht, erleichtert 
hatten. 

Die regelrechte Untersuchung des Geisteszustandes war bei 
der geringen Zuganglichkeit des N. unmoglich. Immerhin lieB 
sich die Frage der latenten Schizophrenic vemeinen, die einer 
traumatischen Hysterie auf dem Boden der Entartung bejahen. 
Seine Angabe, daB er in der Sehule nicht schlecht gelemt habe, 
glaube ich ihm. Im iibrigen ist N. ein geistig beschrankter, in 
seinen Entschliissen schwacher und langsamer Mensch, der auBer- 
halb seiner Familie und seiner Leiden und Rentenanspriiche fiir 
nichts auf der Welt eine merkliche Anteilnahme erkennen laBt; 
in diesem beschrankten Vorstellungsgebiet aber erscheint er als 
ein pfiffiger und nach MaBgabe seiner maBigen Willenskraft folge- 
richtiger, als es einem Schizophrenen zuzutrauen ware, handelnder 
Mensch. Trotz seines miBtrauischen Wesens ist er beeinfluBbar, 
auch bei der Untersuchung seines Nervensystems. Das Gemiits- 
leben ist recht maBig entwickelt, spricht sich aber in dem Verhaltnis 
zu den ihm im Leben Nachststehenden — abgesehen von der bei 
N. auch hier deutlichen Selbstsucht —in einer nicht merklieh krank¬ 
haften Weise aus, wahrend er z. B zum Reichstag vor einem Viertel- 
jahr gewahlt hat, auch seinen Kandidaten noch zu nennen weiB, 
aber auf die Frage, welcher Kandidat denn durchgedrungen sei, 
ant wort et: Das hat mir noch keiner berichtet. Beim Arbeit geber, 
bei dem er zwei Tage nach Gewahrung eines Lohnvorschusses aus 
der Arbeit getreten, ohne den VorschuB zuruckzuerstatten, beim 
Ortsvorsteher, bei dem er mit den Steuem im Riickstande verharrt, 
wie bei den Nachbarn ist er unbeliebt. Es wird ihm manches nach- 
gesagt; Erhebungen haben aber ergeben, daB wohl der groBere 
Teil da von unrichtig oder iibertrieben ist. Irgendwelche Manieren, 
Sonderbarkeiten im Benehmen fehlen vollstandig. 

Bei einem Besuche, den ich ihm im Juni 1913 auf seinem fern 
abgelegenen Gebirgsdorf abstattete, war er bei meinem vollig im- 
erwarteten Auftauchen vor seinem Fenster sofort auf der Hohe der 
Sachlage und begriiBte mich freundlich. Seine beiden erwachsenen 
Tochter machten einen ziemlich schwer hysterischen Eindruck, eine 
anwesende Bekannte bekam gleich einige hysteroepileptische 
Krampfanfalle. 

Ich mochte hier doch die an Schizophrenic erinnemden Ziige 
im Wesen des N. auch als solche fur die Ausdeutung des psycho- 
pathischen Zustandes mit heranziehen. Die Selbstsucht und das 
doch immerhin wenig entwickelte Gemiitsleben, die auffallige Teil- 
nahmlosigkeit der weiteren Umwelt gegeniiber, und ihr Spiegel- 
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bild, die Zerfahrenheit und Unorientiertheit, der unstete Wechsel 
von einer Arbeitsstelle zur andem, die Unbeliebtheit und lible 
Nachrede bei den Ortsbewohnem — das ergibt doch eine Reihe 
rait der Hysterie wohl vereinbarer, aber doch auch fur leichteste 
Schizophrenic kennzeichnender Ziige. Mein personlicher Eindruck 
war anfanglich der einer Schizophrenic gewesen. Vielleicht haben 
hier in der Richtung auf schizophrene Abanderung des Seelenlebens 
wirksame ungiinstige auBere Lebensverhaltnisse sich geltend ge- 
macht. 

Der neurologische Befund ist der einer Hysterie. Was von 
den jetzt feststellbaren Einzelbefunden etwa noch unmittelbar mit 
dem Unfall zusammenhangt, mochte ich dahin gestellt sein lassen. 
Die nach Blitzschlag nicht seltene Abschwachung oder der Verlust 
von Sehnenreflexen scheint nach langstens ein paar Monaten zu 
schwinden (Krause) ; hier ist nichts mehr da von bemerkt worden, 
als N. nach einem Jahre zum erstenma] begutachtet wurde. DaB 
urspriinglich eine organische Blitzschadigung vielleicht der ganzen 
linken Korperseite vorgelegen hat, ist trotz des dann anzunehmen- 
den ungewohnlich schleppenden Krankheitsve^aufes doch nicht 
unwahrscheinlich. In den Einzelerscheinungen erinnert der Fall 
an den letzten der von Euleriburg (5) und den letzten der kiirzlich 
von Maly (6) veroffentlichten einschlagigen Falle. Von den in 
Williges (7) Abhandlung besprochenen Fallen sind Fall 3 und 4 
der unmittelbaren Blitzschadigungen heranzuziehen; auch hier 
kam es zu verspateten Nervenlahmungen. Man vergleiche iibrigens 
im Hinblick auf Williges Darstellung der mittelbaren Blitzschadi¬ 
gungen das vo^stehend wiedergegebene Gutachten des Koniglich 
PreuBischen Meteorologischen Institute. 

Manche Betunde machen die Annahme notig, daB bei ihnen 
mehr beumflte Vorstellungen mtYspielen, z. B. fast sicher der vdllige 
beiderseitige Verlust des peripheren Gesichtsfeldes, wenn man die 
gegenteiligen Erfahrungen von Binswanger (8) und von von Frankl - 
Hochwart und Topolanski (8 a) bei Hysterie vergleicht. Das gleiche 
diirfte von dem bei meinem Untersuchungsverfahren ermittelten 
auBerordentlich ungenauen GroBenschatzen gelten, das ich in 
gleicher Weise nur noch einmal bei einem anderen verzweifelten 
Rentenkampfer, dagegen sonst nie feststellen konnte. 

Was die Grefuhlsstorungen anlangt, so finde ich, der ich aus- 
nahmslos jeden ersten Befund mit Riicksicht auf irgendwelche 
segmentare Storungen aufnehme, ahnlich verteilte G^fuhlsstorun- 
gen — meist etwas weniger ausgesprochen — bei „funktionellen“ 
Neurosen ofters, wahrend eigentliche halbseitige Storungen mir 
selten vorkamen. Goldstein , der vor ein paar Jahren einen derartigen 
sehr ausgepragten Befund bei einer traumatischen Neurose im 
Neurologischen Zentralblatt beschrieb, glaubte neben Hysterie 
mehr noch besondere Ursachen desselben in Betracht ziehen zu 
sollen. Betrachtet man mit Hellpach (9) die Hysterie als eine Art 
soziologischen Leidens, und erwagt man, daB der Fortschritt der 
Wissenschaft gleichfalls im Lichte einer soziologischen Erscheinung 
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aufgefaCt werden kann, so mag man es als ein soziologisches Kenn- 
zeicheri der Hysterie erklaren, daB ihre Gefiihlsstorr.ngen sich dem 
Fortschritt der Wissenschaft anpassen. Friiher fragte man die 
Hysterischen ahnlich wie: Fiihlen Sie rechts melir oder links mehr ? 
jetzt fragt man unter dem Gesichtspunkt der Riickenmarks- 
segmente und Wurzelzonen — und erhalt die — sozusagen ge- 
wiinschte — Antwort. Denn der ebenso schone als billige Rat- 
schlag, bei der Grefiihlspriifimg jede Suggestion zu vermeiden, 
dem ich in der Anordnung meines Untersuchungsganges und im 
Einzelfall Rechnung trage, wird der hysterischen Klientel gegeniiber 
meist nicht vollkommen verwirklicht werden konnen. Andrerseits 
darf man nicht vergessen, daB die von Max Lahr u. A. festgestellte 
segmentare Verteilung der Gefiihlsstorungen bei Riickenmarks- 
leiden, sowie die Organreflexzonen Heads zugleich einen Fortschritt 
in der Technik der Gefiihlsprujung bedeuten muBten, da der Prak- 
tiker, um sie nachzuweisen, sich an ein bestimmtes sorgfaltiges Ver- 
fahren gewohnte, fiir das er im Erfolg der Priifung (und danach 
der Diagnose) einen MaBstab besaB. Es ist daher im Einklange 
mit Goldstein zu betonen, daB die Deutung dieser segmentaren 
Befunde nicht ohne weiteres als psychisch bedingt hingenommen 
werden kann, vor allem mit Riicksicht auf eine gewisse Bestandig- 
keit bei mehrfachen Priifungen. Wiirde man auch nur annehmen, 
daB der Kranke, vielleicht unter dem Eindruck der Suggestion, 
die ganz allgemeine Obervorstellung hat, daB irgend eine Gefiihls- 
storung bei ihm da ist (gleichviel ob Hyperasthesie oder Hyp- 
asthesie), und daB nun die beim erstenBefund zustande gekommene 
Bahnimg einer Assoziation zwischen Gefiihlsstorung (zunachst 
nur ganz im allgemeinen) und den Lokalzeichen bestimmter Haut- 
bezirke nachwirkt, ahnlich der nachhaltigen Bahnung der auf 
zugerufene Reizworte friiher einmal aufgetauchten Assoziationen 
/Krdpelin), so wiirde man doch fiir die erste ortliche Verteilung der 
Storungen ohne Annahme irgendeiner organischen Ursache nicht 
auskommen. Uebrigens sagt Willige (7) ankniipfend an seine 
Falle 3 und 4, ,,daB bei den Blitzschadigungen — mit groBer 
Wahrscheinlichkeit auch fiir einen Teil der funktionellen Storungen 
organische Lasionen des Nervensystems angenommen werden 
miissen**. 

Das gleiche gilt fiir die Nervenpunkte nach Cornelius. Die 
von mir ermittelte Verteilung der vorhandenen Nervenpunkte ent- 
spricht ziemlich genau alien den Orten, an denen der Kranke 
spontane Schmerzen angegeben hat. Eine Ausnahme machen die 
Arme, besonders der linke, wo ich bei zarter Untersuchung so gut 
wie nichts von Nervenpunkten finden kann [auf jeden starkeren 
Druck wiirden die mechanisch iibererregbarenMuskeln in Bewegung 
geraten — ein Befund, der im Lichte der Anschauungen von 
Cornelius (10) allerdings wohl auch als positiv, jedoch als zentrifugal 
verst arkte periphere Reizbarkeit zu betrachten ist]. Trotzdem 
stehen die Schmerzen im linken Arm zu dem Befund fehlender 
sensibler Nervenpunkte und einer allgemeinen, ortlich kaum naher 
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bestimmbaren unmittelbar nicht sehr starken Empfindlichkeit des 
gedriickten, ja auch schon des nur irgendwie untersuehten (sowie 
es scheint) linken Arms in einem MiBverhaltnis. Ich habe mir die 
Ansicht gebildet, daB in alien Fallen dieser Art, d.h. mit Schmerzen 
und Parasthesien in einem Korperteil ohne oder so gut wie ohne 
ortliche ,,Nervenpunkte“, mehr bewuBte, auf den betreffenden 
Korperteil gerichtete Vorstellungen die unmittelbare Quelle der 
Schmerzen bilden, und ich glaube, daB dasgleiche auch wenigstens 
auf einen Teil derjenigen Falle zutrifft, welche Nervenpunkte, 
aber daneben eine unverhdltnismd^ige diffuse — das Wort im 
Sinne der Druckschmerzuntersuchung nach Cornelius verstanden — 
Empfindlichkeit haben, fur die man noch nach einer weiteren 
Ursache suchen muB. Gerade hier diirfte offers das Vermogen, 
Erinnerungen zu verdrangen, gelitten haben (wobei sich immer 
die Frage erhebt: Inwieweit will denn die Kranke verdrangen?), 
(und inwieweit kann sie verdrangen wollen ?). 

Es mag hier darauf hingewiesen werden, daB an samtlichen 
einzelnen Stellen, an denen N. Storungen der Empfindung oder 
Bewegung aufweist bzw. klagt, und auch an den Stellen, an welchen 
wir den wesentlichen Ursprung der Erscheinungen in mehr be- 
wuBten Vorstellungen finden, irgendwelche handgreifliche Storun¬ 
gen im einzelnen dem Befunde entnommen werden konnen oder 
mindestens nicht auszuschlieBen sind, welche nur zu der Starke, 
und insbesondere bei den durch mehr bewuBte Vorstellungen aus- 
gelosten Erscheinungen, auch zu der Art der einzelnen Krankheits- 
erscheinungen in einem loseren, mehr mittelbaren Verhaltnis 
stehen, als wir dies bei organischen Nervenleiden zu sehen gewohnt 
sind. Die Hysterie scheint zunachst iiberall wie das Versagen eines 
vom GroBhim beanspruchten Ausgleichs kleiner UnregelmaBig- 
keiten, sodann vielfach wie ein auf diese — meist mehr unbewuBt — 
gerichtetes VergroBerungsglas zu wirken. So steht neben der 
Uebersichtigkeit der Gesichtsfeldausfall, neben jener und einer 
leichten Labyrinthstorung die Stoning des GroBenmaBes (wenn 
auch die von mir als Folge von einseitigen Labyrinthleiden er- 
klarten Verschiebungen des sog. AugenmaBes zwar von derselben 
Sichtung, wie sie N. aufweist , aber stets, soweit bekannt, von weit 
geringerer FehlergroBe sind) u. s. f. (11). 

Die z. T. ungemein lange Dauer der — nach Oppenheim (12) 
und Edinger und Auerbach (13) bei traumatischer Neurose haufig 
zu findenden — idiomuskularen Wiilste verdient in unserem Falle 
vielleicht doch einige Beachtung. Ob der auch in dieser Beziehung 
besonders auffallige Befund vom Juni 1913 als eine Art partiell 
bleibender Schiffscher W r ellen — eine Fortpflanzimg ist sicher nicht 
vorhanden — zu deuten sei, lasse ich dahingestellt. Die Wiilste 
waren erheblicher an demjenigen Arme, in dessen Bereich die 
elektrische Untersuchurg eine zeitweilige faradische Uebererreg- 
barkeit mit Myokymie zu ergeben schien. DaB eine sehr nahe 
Beziehung der idiomuskularen Uebererregbarkeit zu der Myokymie 
besteht, kann auch aus meinen Befunden nicht geschlossen werden. 
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Dariiber, wie jene gerade an dem Untersuchungstag sich verhielt 
an dem bei eingehender elektrischer Untersuchung sicher keine 
Myokymie bestand, habe ich keine Aufzeichnungen. Doeh habe 
ich, so oft ich auf idiomuskulare Uebererregbarkeit der Arme 
untersuchte, diese stets und stets links starker als rechts angetroffen. 
Der Grand der Uebererregbarkeit schwankte nur in mafiigen 
Grenzen. Der Befund im Juni 1913 erinnert im einzelnen am 
meisten an die von Talma (14) gegebene Schilderang seiner Falle. 
Diese Beobachtungen gingen durch die Literatur als Myotonia 
acquisita, haben aber nach Pelz (15) mit Myotonie wohl nichts zu 
tun. Vielleicht konnte man im AnschluB an Goldscheider (16) an- 
nehmen, daB N. an diesem Tage vorher Muskelarbeit verrichtet 
hatte, welche bei manchen solchen Fallen Schiffsche Wellen sicht- 
bar machen kann, daB aber die Arbeitswirkung bereits wieder im 
Schwinden war. Nichts spricht dagegen, daB die idiomuskulare 
Uebererregbarkeit auch in unserem Fall, wie dies H. Curschmann (17) 
wahrscheinlich gemacht hat, auf eine mit pathologischer Abmage- 
rung (Hunger) zusammenhangende unmittelbare Aenderang der 
Lebenseigenschaften des Muskels bezogen werden kann. Was die 
zur Myokymie zu rechnenden Erscheinungen anlangt, so wiirde 
meinen Befunden vielleicht manches zu entnehmen sein, wenn das 
Verhalten bei galvanischer Reizung an den beiden Tagen, wo die 
Myokymie so stark hervortrat, genau untersucht worden ware. 
Von geringerer Bedeutung diirfte die Unterlassung der Bestimmung 
des Leitungswiderstands sein, nachdem von Windscheid und 
M. v. Frey der faradische Leitungswiderstand des Korpers seiner 
absoluten GroBe nach gemessen und auffallend klein gefunden 
worden ist. Windscheid fand bei traumatischen Neurosen keine 
Anomalien desselben. „Bei seiner relativen Konstanz beeinfluBt 
der faradische Leitungswiderstand wahrend einer elektrodiagnost i- 
schen Untersuchung die Stromstarke viel weniger als der gal- 
vanische“ (E. Remak (18)). Die von mir beobachteten und be- 
schriebenen ,,unterminimalen Reizerfolge“ entsprechen zunachst 
denen, die Gregor (19) als Befund des Gesunden beschrieben hat; 
sie unterscheiden sich von diesen durch die an verschiedenen 
Stellen wechselnde, z. T., besonders links, ungemein verlangerte 
und schon bei sehr niedrigen Reizstarken beginnende Ausdehnung 
des unterminimalen Reizerfolges, dann aber durch den stets in 
einer groBen Stufe, weniger allmahlich und im Einklange damit 
offenbar bei geringerer Reizstarke als bei Gregor sich anschlieBenden 
eigentlichen Tetanus. Gregor verstarkte den Strom sehr langsam, 
aJle 2 Sekunden um 1 mm. Das Wechselnde meiner unterminimalen 
Reizerfolge konnte jemand, wo ich diese schwaeh und kurz erzielte, 
damit erklaren wollen, daB ich den betreffenden Muskelpunkt 
nicht recht getroffen hatte; dadurch wiirde aber nach Gregor nur 
die Schwelle erhoht, ein meinem unterminimalen Reizerfolg ent- 
8prechender Reizerfolg nicht abgeandert, also auch nicht verkxirzt 
werden. Auch lieBen sich mit dieser Annahme die entgegen- 
gesetzten Befunde nicht aus der Welt schaffen. Zeichnete man eine 
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Kurve der von mir beschriebenen Reizerfolge, so erinnerte sie sehr 
in alien Einzelheiten an die von Easier (20) abgebildete Tetanus- 
kurve des Froschsartorius bei Reizung mit schwaehen Stromen 
20 mal in der Sekunde bei 22 Grad C. Zunachst tritt bei der 
Mindestreizstarke ein submaximaler schwacher Tetanus auf; 
werden die Rollen nun langsamer oder rascher zusammengeschoben, 
so erfolgt in mehreren kleinen oder in einer groBen Treppe der 
Uebergang in den maximalen Tetanus. In dieser Darstellung 
mochte ich auch darin einen Anklang an meinen Befund finden, 
daB doch immer noch ein etwas treppenformiger Anstieg zum 
maximalen Tetanus bestehen blieb, auch beim vorsichtigsten Zu- 
sammenschieben der Rollen. Denn es war mir immer von neuem 
merkwiirdig, wie meine unterminimale Festigkeitszunahme, einmal 
eingetreten, sich so wenig, oft kaum merklich trotz Verstarkung 
dee Stroms verstarkte, bis der echte Tetanus eintrat. Easier sagt 
weiter: ,,Es sei noch bemerkt, daB in einigen Fallen auf Reiz mit 
schwaehen Stromen im Anfang nur eine Folge von unregelmaBigen 
Zusammenziehungen auftrat, sobald aber der Muskel nur sehr 
kurze Zeit tetanisiert war, blieb der Hebei auch bei schwaehen 
Reizen oben, so daB man auch in diesen Fallen mit Recht von 
einem submaximalen Tetanus sprechen kann." Basler beweist aue 
seinen und den Versuchen von Bonhoeffer am Ischiadicuspraparat 
und von Hartmann am Gastrocnemius des Frosch es, daB der ,,sub¬ 
maximale Tetanus" der ausschlieBlichen Erregung der leichter 
erregbaren diinnen weiBen Fasern entspricht. Beziiglich der Ver¬ 
starkung des Stromes sagt er: ,,Nun machen es die neuesten Er- 
gebnisse von Gotch sehr wahrscheinlich, daB bei Reizung eines 
Nerven mit schwaehen Stromen nur wenige Nervenfasem, diese 
wenigen aber maximal, bei starker Reizung dagegen alle getroffen 
werden oder wenigstens ein groBer Teil derselben. Nach dieser 
von Grutzner seit lange vertretenen Ansicht wiirde es also keinen 
wesentlichen Unterschied bedingen, ob man den ganzen Nerven 
mit schwaehen Stromen behandelt, wodurch eben immer nur einige 
Nervenfasem mit ihren Muskelfasem erregt werden oder ob vom 
Zentralorgan aus wenig Nervenfasem in Aktion versetzt werden." 
— Mit aller gebotenen Zuriickhaltung darf man vielleicht sagen, 
daB, wenn man meinen (und Gregors entsprechenden ?) untermini- 
malen Reizerfolg dem submaximalen Tetanus des Froschsartorius 
gleichsetzen und ihn auf ausschlieBliche Erregung des weiBen 
Faseranteils zuriickfiihren wiirde, mein vorherrschender Befund 
insbesondere am linken Arm eine Uebererregbarkeit nur der weiBen 
diinnen Muskelfasem bedeuten wiirde, indes die Erregbarkeit der 
roten Fasern nach Ausweis der Schwellenwerte fur den echten 
Tetanus mindestens nicht so erheblich erhoht ware. 

Ich habe im Befund bereits die unterminimalen Reizerfolge 
als eben sichtbar bezeichnet, es ist aber dabei einer meiner durch 
die Corneliusmassage im Tast^n sehr geiibten Finger vorsichtig 
auf den Muskelbauch gelegt worden, mit dem ich den ganzen Ablaut 
der Muskelerregung gleichzeitig genau und sicher fiihlte. Bei 
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Gregor war es nicht anders: er beobachtete, indem er zugleich auf 
seine faradomuskulare Reizschwelle aufmerkte bzw. sich diese von 
den Versuchspersonen angeben lieB. Erb (21), dessen Anweisungen 
fiir die ganze (21 a) klinische Elektrodiagnostik maBgebend ge- 
worden sind, hat aber stets als die faradische Schwelle diejenige 
Reizstarke bezeichnet, bei welch er eine Zuckung eben deutlich 
sichtbar ist. Dies stelle ich, wenn ich ausschliefUich dem Zeugnis 
des Gesichtssinnes folge , mit meinem gewohnlichen Induktions- 
apparat, bei etwas rascherer Verstarkung des Stromes als es Gregor 
angibt, am Gesunden in der Regel bei solchen Stromstarken fest, 
welche der echten Tetanusreizsehwelle des vorliegenden Falles 
ahnlich sind. DaB bei dem gewohnlichen Messungsverfahren ent- 
sprechend den bekannten Untersuchungen Stintzings gewisse 
Schwankungen dieser Reizschwelle vorkommen, andert fiir die Be- 
trachtung im groben den Sachverhalt nicht wesentlich. Bei Er- 
reichung dessen, was fiir mich sichtbare Reizschwelle ist, besteht 
haufig noch kein Tetanus, sondem die lebhafteren Zuckungen, 
wie sie gegen Ende des unterminimalen Reizerfolges gefunden 
werden. Letzterer ist aber entschieden sonst viel, viel kiirzer, 
als er zumeist bei N. sich darstellte (besonders bei unbefangenen 
Personen). 

GewiB ist die Hoffnung nicht grundlos, daB es gelingen konnte, 
durch Beachtung der unterminimalen Reizerfolge nach Gregor im 
Hinblick auf die von GrUtzner und seinen Schiilem festgestellten 
Tatsachen nicht nur die klinische Diagnostik zu bereichem, sondem 
auch eine der heutzutage iiblichen Bestimmung der faradischen 
Reizschwellen anhaftende Unnaturlichkeit (da die quantitative 
Schwelle in verschiedene Stadien der nicht beriicksichtigten 
qualitativen hineinfallen konnte) zu beseitigen. Deshalb habe ich 
— nicht vom Standpunkt eines elektrologischen Sachverstandigen, 
sondern von dem des praktischen Arztes aus — geglaubt, meine 
Beobachtungen schildern und besprechen zu sollen. Diirfen wir 
aus den elektrodiagnostischen Befunden wohl den SchluB ab- 
leiten, daB die Myokymie des Falles zu den in dem eigenartigen 
unterminimalen Reizerfolg ausgepragten Aenderungen der Muskel- 
erregbarkeit in nahen Beziehungen stehen wird, so steht sie andrer- 
seits unter Einfliissen, w r elche von der GroBhimrinde herkommen. 
Schon Rosenthal (22) hatte bei Faradisation des Quadriceps dreier 
Falle an den einen Tagen Myokymie auslosen konnen, an einem 
andern Tage nicht 1 ). Mein Befund bestatigt dies durch die bei ein- 
gehender elektrodiagnostischer Befundaufnahme einmal (wie ich 
als gesichert hinstellen mochte) fehlende, an zwei anderen Tagen 
vorhandene Myokymie. Wodurch unterschieden sich aber im Falle 
N. die beiderlei Tage ? Durch die Gemiitslage des Verleizten, der am 
zweiten und dritten Tage unter dem Eindruck des erfolgreich ab- 
geschlossenen Rentenhandels stand, innerlich ungeduldig und der 

M (Jleiches fand in ausgodehnteren Untersuchungen Schuster (nach 
M. Mendelsohn, in F^oruttau-Manns Handbuch, Bd. II, S. 176). 
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obendrein unangenehmen Untersuchung iiberdriissig war. DaB 
diese Beeinflussung der einfachsten Tonusregelung keine von 
vomherein willkurliche sein kann, darin wird jeder,* der die Er- 
scheinung beobachtet, sich gewiB Rumpf (23) anschlieBen; aller- 
dings liefern meine Befunde den fast sicheren Beweis, daB, sie ein- 
mal vorhanden, sozusagen mittelbar willkiirlich — mindestens 
bewuBt! — erheblich verstarkt werden kann. Gerade das erscheint 
mir an meinen Beobachtungen bemerkenswert, daB die Myokymie- 
erscheinungen wenig oder gar keine Neigung zeigten, sich bei den 
schwacheren Stromen auf benachbarte Muskeln zu verbreiten, auch 
nicht bei sichtlich psychogen verstarkten groben Zuckungen. 

Damit ware allerdings eine ungemein starke Beeinflussung 
einfacher unbewuBter Verrichtungen des Nervensystems durch 
seelische Vorgange je nach der an einem Tage herrschenden Ge- 
miitslage festgestellt. Die einfachste Tonusregelung wird man 
schlieBlich in kleinen abgemessenen, von den Vorderhomzellen 
auspuffenden tetanischen ErregungsstoBen erblicken, nachdem 
Hoffmann (24) am Augenmuskeltonus den Tetanus mit dem 
Saitengalvanometer nachgewiesen hat. Wenn wir seelische Vor¬ 
gange in der beschriebenen Weise in die Tonusregelung eines ein- 
zelnen Muskels (wenn auch nicht nachweislich ganz, so doch sicher 
in der Hauptsache auf ihn beschrankt) eingreifen sehen, so ist 
dies gewiB eine krankhafte, und zwar wohl eine ausgesprochen 
hysterische, nicht — worauf L . Bruns (25) bei Besprechung der 
Myokymie hindeutet — eine neurasthenische Erscheinung. 

Ohne erweisliche seelische Einfliisse trat die Myokymie, vcr 
allem an den Beinen, in dem bekannten Falle von Fr. Schultze (26) 
auf, namentlich bei Korperbewegungen zusammen mit heftigen 
Crampis. Sie bildete hier die Haupterscheinung einer schlieBlich 
in Besserung iibergehenden Nervenkrankheit; die Patellarreflexe 
waren anfangs abgeschwacht. Myokymie mit deutlicher Nachdauer 
der direkten und indirekten faradischen und galvanischen — nicht 
tragen und nicht verlangsamten — Zuckungen, dabei Fehlen jeder 
mechanischen oder willkiirliehen myotonischen Erregungsstorung 
beobachtete Frohmann (27) in einem Falle von Myelitis transversa. 

Wenn wir Storungen der einfachsten Tonusregelung zu sehen 
glauben, so konnte es sich in manchen Fallen darum handeln, daB 
eine anderweitige Storung eine erhohte Inanspruchnahme der 
Tonusregelung bedingt, der diese nicht ganz geniigt. Dies ist aber 
wohl nicht der Fall bei den vom Seelenleben ausgehenden Ein- 
wirkungen auf den Tonus, die bei den Gemiitsbewegungen und 
Leidenschaften, besonders aber bei plotzlichem Schreck und leb- 
haften Sinneseindriicken. dessen Aenderungen bedingen. Hier er- 
scheinen mir die Wechselwirkungen zwischen der gesamten Tonus¬ 
regelung und dem Seelenleben als so innige, daB selbst die Lehre 
vom Gehim als Sitz der Seele gesprengt wird. Fur die Erklarung 
von Erscheinungen der traumatischen Neurose hat bereits Ltupold , 
dessen Arbeit mir nicht zuganglich war, diese psychophysiologischen 
Tatsachen herangezogen. Die fur diese Beziehungen unentbehr- 
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liche anatomische Bildung, zu der auch das Kleinhim gehort, ist 
uns seit der Enthiillung der Bedeutung des Bogengangsapparats 
verst andlicher und in den letzten Jahren durch Sherrington , Cajal , 
Bolck , van Rijnberk , Edinger (28) u. A. genauer erforscht worden. 
Sie erstreckt sich vom Mittelhirn bis ins obere Halsmark. Nichts 
kennzeichnet ihre urspriingiiche Bedeutung besser als der von 
Flechsig (29) erbrachte Nachweis, daB bereits beim 15 cm langen 
Embryo der Nervus vestibularis bis in seine Endverzweigungen 
markhaltig ist, daB seine Sinnesepithelien als erste sensible End- 
organe des Korpers sich ausbilden, daB beim 18 cm langen Embryo 
der vestibulare Anteil des hinteren Langsbiindels markhaltig ist, 
ebenso Wurzelfasern der Augenmuskelnerven, daB sich sodann 
Fasem von der Formatio reticularis und von sensiblen Quintus- 
kemen her zum hinteren Langsbiindel ummarken, und daB die 
Bewegungsnerven der Hals- und Nackenmuskeln sehr friih mark¬ 
haltig werden. 

Im Lichte dieser Tatsachen gewinnt eine vor langen Jahren 
von Ch. Fexi (30) veroffentlichte kleine Abhandlung erhohte Be¬ 
deutung. Fere weist darauf hin, daB die emotiven Bewegungen 
je nach dem seelischen AnlaB sehr verschiedenartig ausfallen 
(dasselbe muB man fiir die Tonusanderungen aus gleichen Anlassen 
wohl annehmen), ja er behauptet, daB die auf plotzliche Sinnes- 
erregungen folgenden (vielfach unmerklich kleinen) Bewegungen 
je nach dem erregten Sinn (SchuB — Lichtblitz — starker Duft) 
in jeweilen eigenartiger Weise verschieden erfolgen; er gibt an, 
daB bei Neuropathen, Hysterischen und z. T. auch bei den Schwan- 
geren diese Bewegungen weit starker ausfallen (darin besteht ja 
auch fiir den Laien das Wesen der Nervositat). Fere bringt nun 
Tatsachen bei, welche dafiir sprechen, daB die vom 4. bis 5. Schwan- 
gerschaftsmonat ab auftretenden Kindsbewegungen durch weg 
reflektorisch seien und zwar seien sie eine Wiederholung von solchen 
emotiven Bewegungen der Schwangeren in stark vergroBertem 
MaBstabe. Indem sie nun von alien ihren Sinneserregungen je 
nach dem bei ihr erregten Sinne dem Embryo verschiedenartige 
BewegungsstoBe zukommen laBt, erbaut die Mutter, Hand in Hand 
mit ihrem eigenen Innenleben, die unbewuBten Grundlagen des 
Seelenlebens ihres Kindes. 

Die so ausgebildeten Wurzeln des Seelenlebens wiirden im 
Lichte der vorher mitgeteilten Tatsachen wohl vor allem die erste 
Anlage der Raumanschauung (11), des subjektiven Raumes, in 
sich begreifen, wie auch den anzunehmenden Zusammenhang des 
Muskeltonus mit dem Empfinden des Menschen. Fere nimmt an, 
daB auf diese Weise zur Zeit der Geburt fiir jederlei Sinneserregun¬ 
gen die verschiedenerlei zugehorigen emotiven Bewegungsempfin- 
dungen bereits gebahnt sind. „Le mouvement reste la commune 
mesure des sensations.“ 

Eine vom GroBhirn durch Vermittlung der cerebellospinalen 
Tonuszentren unterhaltene Uebererregung diirfte auch bei der 
idiomuskularen Uebererregbarkeit mit in Betracht kommen konnen 
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man denke an die Reizbarkeit der Phthisiker, auch vieler herab- 
gekommener Krebskranker, wahrend die nach Curschmann (17) 
der idiomuskularen Uebererregbarkeit entbehrenden schwer Ikteri- 
schen doeh mehr stumpf, dosig sind (soweit ich solche gesehen habe). 
DaB idiomuskulare Uebererregbakeit und Myokymie auch sonst 
auf demselben Boden vorkommen, zeigt Talmas (14) oben erwahnte 
Beobachtung, die zugleich Nachdauer der faradischen Zuckung bot. 
Bei dem Kranken von Schidtze (26) dagegen war die mechanische 
Muskelerregbarkeit vollkommen ungestort. Der von Gowers (31) 
schon vor 2 Jahrzehnten angedeuteten Zweifel, inwieweit iiberhaupt 
bei der klinisehen mechanischen Reizimg des Muskels ein un- 
mittelbar peripherer Vorgang ausgelost werde, mochte ich Erwah- 
nung tun; vollstandig geklart ist die Sachlage wohl immer noch 
nicht. Zu erinnern ware noch an die Beobachtungen von Gold- 
flam (32) iiber die Wandlungen der mechanischen Muskelerregbar¬ 
keit bei Ausbildung und Riiekbildung der paroxysmalen Lahmung. 

Ist aber auch die Myokymie als eine wesentlich hysterische, 
so ist sie doch darum nicht weniger als eine objektive Krankheits- 
erscheinung aufzufassen [Rumpf (23), Oppenheim (12)] 1 ). 


l ) Anmerkung : Urspriinglich liatte ich zur Erklarung angenommen, 
daB eine Art emotiver „Rindenreflex“ im Sinne von Fere (1. c.) eine 
— mehr allgemeine — Tonuserhohung herbeifiihre und zugleich etwa 
durch Wegfall von Hemmungen ein spinaler, rein ortlich, z. B. nur am 
gereizten Muskel, tonuserhohender Reflex zustande komme. Indessen 
bestimmte mich der Umstand, daB bei erster Reizung einer vorher noch 
nicht gereizten Muskelreizstelle starke, psychogene Vorstarkungen der 
Muskelzusammenziehung auszubleiben oder nach einer Latenzzeit von 
y 2 Sekunde (oder mehr) aufzutreten schienen, diese Aimahme auf sich 
beruhen zu lassen, zumal ich von sehr maBgebender Seite darauf 
aufmerksam gemacht wurde, daB von propriozeptiven Fasern aus als 
spinale Reflexwirkung nach dem derzeitigen Stande unseres Wissens eine 
Tonusherabsetzung erwartet werden diirfe, wahrend fiir eine Tonussteige- 
rung Anhaltspunkte fehlten. 

Schon Benedikt und Althans hielten die „galvanische Netzhauterregung“ 
fiir einen Trigeminusreflex; sie gelten als widerlegt durch von Ziemssen und 
namentlich durch Brenner (vergl. von Ziefnssen. Die Elektrizitat in der Medi- 
zin, 5. Auflage, 1887, S. 114). Mit Rucksicht auf die vielen eigenartigen 
Reflexwirkungen, die im Laufe der Zeit bekannt geworden sind ( Urban - 
tschitsch , Fliep, Cornelius) wird man damit rechnen miissen, daB auch An- 
schauungen wie jene wieder aufleben, vielleicht sogar stark erweitert und 
dann auch fiir die grundsatzliche Erklarung z. B. der elektrischen Muskel- 
reizstellen ^e auch von Aenderungen in der Beschaffenheit der faradischen 
Reizschw'elle von Bedeutung werden. Ob andererseits die neueren vor- 
wiegend mit dem Saitengalvanometer Einthoven$ angestellten muskel- 
physiologischen und -pathologischen Untersuchungen {Piper, Gregor und 
Schtlder , Gregor) den Boden fiir die Annahme solcher Reflexwirkungen 
nicht ©her einschr&nken, muB ich unerortert lassen, und auch auf das psycho- 
gal vanische Reflexphanomen Veraguths , das, wie es scheint, durch regel- 
maBige kleine emotive ErregungsstoBe in den SchweiBdriisennerven be- 
dingt ist, kann ich nur kurz hinweisen. Gregor (49) fand, daB nur der 
Innervationsrhythmus eines ermiideten Muskels durch einen einem Dynamo- 
meterdruck unmittelbar vorhergehenden SchreckschuB beeinfluBt wiurde. 

Ich stelle mir mithin den Hergang, ohne ihn im einzelnen vollstandig 
erkl&ren zu wollen, so vor, daB unter dem EinfluB einer allgemein (erhohten 
bzw.) veranderten emotiven Nervenerregbarkeit , welche ich als Hysterie auf- 
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Mit Riicksicht auf die erhobenen Befunde muBte ich begut- 
aehten: ,,Der jetzt erhobene Befund am Arme — bietet nur spar- 
liche Anhaltspunkte, um eine Besserung feststellen zu konnen — 
und deshalb muB die von dem Obergutachter — vertretene Be- 
urteilung des Falles auch heute noch als maBgebend erachtet 
werden. Der Nachweis, durch den im Sinne des Gesetzes das 
Verschwinden der Unfallfolge erhartet werden wiirde, daB namlich 
der Verletzte seinen belasteten linken Arm uneingeschrankt und 
flott anhaltend zu bewegen vermag, ohne daB Schmerzen und der- 
gleichen die Folge sind, kann auch heute noch nicht erbracht wer¬ 
den" — „die vorhandene Leistungsunfahigkeit — ist wahrschein- 
lich zum groBen oder groBeren Teil als seelisch bedingte Unfallfolge 
aufzufassen". Die Berufsgenossenschaft stellte daraufhin die 
friihere Rente von 66 2 / a pCt. wieder her. 

Die Schleimhautreflexe findet man bei Hysterie [und Schizo¬ 
phrenic, vgl. Bleuler (la) u. A.] statistisch h&ufiger fehlend oder 
herabgesetzt als beim Gesunden; aber im einzelnen zeigen doch 
diese Reflexe ein sehr unbestandiges Verhalten. Eine Ausnahme 
macht der Homhautreflex (Oppenheim (12)j, der auch bei Hysterie 
von Ziehen (33) manchmal herabgesetzt, aber nie fehlend gefunden 
wurde. Dagegen ist der Bindehautreflex, wie Binswanger (8) be- 
tont, seelisch stark beeinfluBbar. Ich finde, daB bei der Befunds- 
aufnahme solche Beeinflussung manchmal kaum zu vermeiden ist. 
Nur schon eine Bemerkung wie : Halten Sie hiibsch ruhig! kann 
bewirken, daB der neben dem Hornhautlimbus (Mobius) gepriifte 
Reflex des zunachst untersuchten Auges ausbleibt und zunachst 
auch nicht zuruckkehrt, wahrend ich ihn zu anderer Zeit vorhanden 
finde, und ohne die unbeabsichtigte Beeinflussung wohl auch das 
erste Mai gefunden hatte. Alle solche Personen mit Briquet 
hysterisch nennen, kann nur, wer Hysterie und Suggestibility fur 
schlechthin gleichbedeutende Dinge ansieht. Wie beim Hypnoti- 
sieren aus dieser Beeinfluflbarkeit des Bindehautreflexes Nutzen 
zu ziehen ist, mag man aus Forels Anweisung ersehen. 

Bei der Beurteilung von Neurosen und Psychoneurosen wird 
auf den Befund des Gaumenreflexes heutzutage von einem Neuro- 
logen nicht leicht viel Wert gelegt werden. Meistens wird er, wie 

fasse, und einer veranderten Muskelerregbarkeit die Aufmerksamkeits- 
spannung und Ungeduld des die Priifung beobachtenden Verletzten die 
Myokymieerscheinungen ausloste. Dabei beherrschte ihn offenbar, auch 
wenn ihn zwischen hinein seine Ungeduld (gewiB nicht planmaflige 
Tauschungsabsicht) zu Versuchen einer Steigerung des Reizerfolges ver- 
anlaBte, die Vorstellung der streng auf den gereizten Muskel beschrankten 
Zuckungen, die nun auch so — cds bewupt emotive , vielleicht cortico-rubro- 
spinal geleitete , nicht als Willkurbewegungen — zustande kamen. Das merk- 
wiirdige ist dabei, daB bei gebahnter Vorstellung, d. h. nicht-erstmaliger 
Reizung (s. o.) auch solche heftige Zuckungen auf den gereizten Muskel 
beschrankt und augenblicklich auf den faradischen Reiz hin, aber auch nicht 
verfruht, auftreten konnten. 

Einen eigenartigen elektrodiagnostischen Befund bei trainnatischer 
Neurose bespricht Murri (50) und deutet ihn gleichfalls als objektive 
Krankheitserscheinung. 
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auch die anderen Schleimhautreflexe der Mundhohle, in den Lehr- 
biichern ganz kurz nebenher abgetan, so auch in Leivandowskys 
groBem Handbuch der Neurologic, und in P. Maries Pratique 
neurologique. Eingehend besprochen finden sich diese Reflexe bei 
Binswanger (8) und in der aus Bonhoeffers Klinik stammenden Arbeit 
von Baumann (34). Ueber den Gaumenreflex sagt Binswanger: 
„Wir haben einerseits gesehen, daB der Gaumenreflex bei ganz ge- 
sundenlndividuen relativ h&ufig fehlen oder nur schwach angedeutet 
sein und umgekehrt bei ausgepragter Hysterie ganz normal sein 
kann. Freilich kommen bei alien Haut- resp. Schleimhautreflexen 
die bahnenden Einfliisse des Kitzelgefiihls mit in Betracht.“ 
Binswanger r&t, Gaumenbogen resp. Uvula und hintere Rachen- 
wand etwa mit dem Stiel des Perkussionshammers zu streichen 
und jede Erregung von Schmerz bei der Priifung zu vermeiden. 
Baumann schlieBt sich in der Trennung des Rachenreflexes (von 
der hinteren Rachenwand), des Gaumenreflexes und des Schling- 
reflexes vom Zungengrund her, nur bedingt an Binswanger [und 
ebenso Ooldscheider (16)] an, behandelt vielmehr diese 3 Reflexe 
als etwas im Grunde genommen Zusammengeh riges. Er priift, 
indem er mit einem unter 2,5 cm breiten Spatel die hintere Rachen¬ 
wand beriihrt oder streicht, „eventuell 10—15mal oder ofter“. 
Selten ist der Reflex erst nach Beriihrung der Gaumenbogen aus- 
zulosen. Dem Gaumenreflex hat er weitere Aufmerksamkeit nicht 
mehr geschenkt, weil derselbe bestandig vorhanden sei. Ich glaube 
das Ergebnis Baumanns , daB der Rachenreflex bei diesem Ver- 
fahren nur selten aufgehoben gefunden wird, best&tigen zu konnen, 
nachdem ich seine Angaben seit 1906 bei den meisten von mir 
untersuchten Kranken nachgepriift habe. Ganz so selten wie er 
finde ich allerdings die Aufhebung des Rachenreflexes nicht, und 
namentlich die Herabsetzung etwas haufiger, da ich nur mit Sonde 
oder schmalem Loffel- oder Hammerstiel streiche. 

AuBerdem vermeide ich die von Baumann notigenfalls heran- 
gezogene Beriihrung mehr seitlicher Rachenpartien, da die n&here 
Umgebung des Tubenwulstes doch wohl nicht in die gleiche reflexo- 
gene Zone ohne weiteres einbezogen werden darf. - Es ist Baumann 
gewiB insofem zuzustimmen, daB, sofem man den Schluckreflex 
als Einheit ansieht, auch seine reflexogene Zone eine Art Einheit 
bilden wird. Jedoch wird man mit Kahn (35) und Zuntz und 
Lowy (36) die Hauptschluckstelle, als welche beim Menschen der 
Zungengrund (?) gDt, und die Nebenschluckstellen, zu welchen 
beim Menschen Stellen an Gaumen (?) und Rachen gehoren, 
unterscheiden. Nun ist aber der Schluckreflex ein Kettenreflex 
(Sherrington (37)/ Ein Gesondertes unter den Anfangsgliedem 
dieser Kette ist die Hebung der Gaumenbogen gegen die Passa - 
vantechen Wiilste zum AbschluB der Nasenhohle 1 ). Die motorische 

*) AnmerJcung: Nach der Darstellung bei Tigerstedt (38) eischeint 
auch die Erhebung der Zunge gegen den Gaumen durch die Mm. palatoglossi 
und styloglossi als ein abgesondertes Kettenglied, ein „schiitzender Mecha- 
nismus“, welcher den Riickgang des Bissens in die Mundhohle verhindert. 
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Seite dieses selbst zusammengesetzten Kettengliedes wird wohl 
auch auBerhalb des Schluckreflexes in Bewegung gesetzt. Eine 
gesonderte Auslosung dieser Bewegung werden wir hier am ehesten 
von denjenigen Schleimhautstellen erwarten diirfen, welche den 
zusammenwirkenden Muskeln, den Gaumenmuskeln und dem 
M. constrictor pharyngis superior (nasalis) zun&chst liegen. Diese 
finden wir im Bereiche der hintem obem Rachenwand, etwa gerade 
hinter und etwas unter dem untern Bande des weichen Gaumens, 
unter Vermeidung des Tubenwulstes und seiner unmittelbaren 
Umgebung, und an der Oberfl&che des weichen Gaumens. Am 
Zapfchen hingegen fand ich die Erfahrungen O. Korners (39) oft 
selbst bei empfindlicheren Versuehspersonen bestatigt: ,,DaB das 
Zapfchen bei Beriihrung mit korperwarmen Gegenstanden voll- 
kommen unempfindlich ist, scheint noch sehr wenig bekannt zu 
sein. Man kann es mit der leicht gew&rmten Sonde hin- und her- 
bewegen, ohne daB Beriihrung und Bewegung gefiihlt wird und 
ohne daB sie Reflexe auslost.“ Nach meinen Eindriicken diirfte 
ein von der Uvula auch mit nicht besonders gewarmter (nur nicht 
geradezu kalter) Sonde erhaltener Gaumenreflex stets als lebhaft 
zu erachten sein (absehen muB man hier wohl von den Fallen mit 
ungemein kurzer, knopfartiger Uvula). Reizt man das Velum an 
seinem freien Rande von da ab, wo sich die Uvula ins Velum ver- 
breitert, bis zu der Stelle, wo der vordere und der hintere Gaumen- 
bogen auseinanderzutreten beginnen, so gelingt es nach meinen Er¬ 
fahrungen oft, eine Einleitung nur des Nasenabschlusses zu er- 
halten. Die Schwierigkeit liegt in dem Niederdriicken des Zungen- 
grundes, das vielleicht mittelbar die Hauptschluckstelle reizt und 
so den von Binswanger gesonderten Schlingreflex auslost. Man 
verwendet am besten einen nicht zu breiten Spatel und laBt ruhig 
durch die Nase atmen. Da dies bei geoffnetem Munde unphysio- 
logisch ist (Spies (40),), beansprucht es ein klein wenig Tatigkeit 
derHirnrinde und vermag so, ahnlich dem Jendrassikschen Hand- 
griff, vielleicht dem Aufkommen des Schlingreflexes entgegen- 
zuwirken. Sehr oft wird man diesen wenigstens so weit beschwich- 
tigen konnen, daB man die Reizerfolge vom Gaumen her mit an- 
nahernder Sicherheit beurteilen kann. Einen von hier ausgelosten 
nicht zu starken Reflex bezeichne ich als normal. Die Beurteilung 
der Starke ist nur innerhalb weiter Grenzen moglich; denn sie 
muB davon abhangen, wie weit der Zungengrund beschwichtigt 
ist. Sie ist aber wohl auch weniger wichtig als die Beurteilung des 
Vorhandenseins oder Fehlens. 1st der Reflex von hier nicht aus- 
losbar, so priife ich weiter seitw&rts von der Stelle ab, wo sich die 
Gaumenbogen eben gesondert haben, bis nach der Hohe der 
Bogenwolbung hin. Ist der Reflex erst von hier aus zu bekommen, 
so nenne ich ihn herabgesetzt. Streicht man dann die seitlichen 
Teile der Gaumenbogen in der Gegend der Tonsillen, so diirfte 
Baumanns Angabe zutreffen, daB man einen Reflex wenigstens bei 
ungetrubtem BewuBtsein stets bekommt. Diese Gegend aber 
— beim Affen die Hauptschluckstelle (Kahn (3b)) — diirfte viel- 
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leicht einem andern Gliede des Kettenreflexes zugeordnet sein und 
zur menschlichen Hauptschluckstelle gewiB in naheren Beziehungen 
stehen als das oben von mir abgegrenzte Gebiet der hintern obern 
Rachenwand und des Gaumensegels samt dem Ursprunge der 
Gaumenbogen. Was dieses betrifft, so ist immerhin zu beachten, 
daB es — so strittig auch die Abgrenzung der Gebiete des Tri¬ 
geminus, Glossopharyngeus und sensiblen Vagus noch immer ist — 
mit demjenigen zusammenfallt, welches nach einigen Gewahrs- 
mannem seine Gefiihls- und Reflexfasern (ganz oder teil- bzw. 
streckenweise) durch den Glossopharyngeus [nach Veraguth (41) 
k&men die zum Ganglion sphenopalatinum ziehenden Nervi 
sphenopalatini in Betracht] dem Gehirn zufiihrt. Uebrigens konnte 
die Nervenversorgung bei verschiedenen Menschen verschieden 
sein. — Ich konnte diese Ergebnisse nicht an einer sehr groBen Zahl 
Kranker, aber an durchweg allgemein genauer untersuchten F&llen 
durchpriifen. Immerhin mag es gestattet sein, darauf hinzuweisen, 
wie bei Beobachtung der reflexogenen Zonen der Gaumenreflex, 
der nach Bin&wanger ein einfacher segmentaler Reflex ist, sich als 
gesetzmSBiger und fiir die klinische Beurteilung verwertbarer 
herausstellen diirfte, als man dies gegenwartig annimmt. Jeden- 
falls ist der Befund eines Gaumenreflexes, von dem man nicht 
weiB, wie und vor allem wo er ausgeiost worden ist, fiir die Diagnose 
wie fiir die Begutachtung oftmals wertlos. 

Nur mit ein paar Worten sei schlieBlich auf die versicherungs- 
rechtliche Bedeutung einer so iiberaus schleppenden Entwicklung 
des Krankheitsbildes fiir die Frage der Kapitalabfindung hin- 
gewiesen. Fiir unsem Fall kommt diesem Gesichtspunkt ja keine 
emstliche Bedeutung zu. Denn wenn auch N. gewiB bereit ge- 
wesen ware, sich mit einem verhaltnismaBig nicht hohen Betrage 
abfinden zu lassen, so wiirde er doch (abgesehen von der Hohe 
seiner Rente) vom Versicherungsamt, das bei jeder Kapitalabfin¬ 
dung gehort werden muB, vielleicht fiir wenig geeignet dazu er- 
achtet werden. Zurzeit ist laut RVO. die Kapitalabfindung bei 
Rentenanspriichen bis zu 20 pCt. „mit Zustimmung des Verletzten“ 
zugelassen, und zwar jederzeit nach der Verletzung. Eine gemaB 
§618 RVO. erlassene Ausfiihrungsverordnung des Bundesrats 
vom 21. XII. 1912 bestimmt fiir Abfindung im 1. Jahr den 4 fachen 
Betrag der Jahresrente, w&hrend fiir die sp&teren Jahre feste Satze 
aufgestellt werden, welche je nach dem Alter des Verletzten und 
des Unfalls zwischen dem 5,7 fachen und dem 8,2 fachen Betrage 
der Jahresrente abgestuft sind. 

In der Tiibinger Medizinischen Klinik, wo bei Hysterie die 
Kapitalabfindung innerhalb der bisher gesetzlichen Rentengrenze 
von 15pCt. haufiger vorgeschlagen wurd e(Schefold (42)) ; wurde mit 
Riicksicht auf das nicht seltene Vorkommen verspatet erkennbarer 
Unfallfolgen (z. B. an der Wirbelsaule) dieser Vorschlag nie vor 
Ablauf eines Jahres nach dem Unfall gemacht. Gaupp (43), der 
1906 fiir die Kapitalabfindung eintrat, wollte sie sogar erst nach 
3 Jahren und auf das Urteil einer Aerztekommission hin zulassen, 
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Laquer sogar erst, nach 5 Jahren. Auch Windscheid (44) riet, mit 
der Abfindung zu warten, bis der Zustand nach arztlichem Urteil 
voraussichtlich zunachst keiner erheblicben Besserung mehr fahig 
sei. Die Abfindung miisse absolut unwiderruflich sein. Fur das 
letztere sprach sich auch Cramer (45) aus. L. Bruns (25) meint: 
„Werm sich schwere Folgen — z. B. progressive organische Er- 
krankungen — erst lange Zeit nach dem Unfall einstellen, konnte 
der Verletzte doch geschadigt werden. Die Verantwortlichkeit 
des Gutachters ware eine sehr groBe.“ Dem Verletzten gegeniiber 
tragen die voile Verantwortung zurzeit die Berufsgenossenschaften, 
und es wird abzuwarten sein, ob sie bereit (46) sein werden, auf dem 
Weg der Abldsung weiterzugehen als bisher (1911 wurden 7192 
Renten mit durchschnittlich 335 Mark abgelost). Sachlich wiirde 
sicherlich die Verantwortung der beteiligten Stellen sehr gemindert, 
wenn fur hohere Renten, als etwa 15 pCt. — womoglich etwa bis 
zu 30 pCt. statt der jetzigen 20 pCt. — Kapitalabfindung (einmahg 
und endgiiltig) erst nach 1—3 Jahren nach dem Unfall gestattet 
wiirde. Erfahrungen erlauben, fast sicher vorauszusagen, daB 
auch dann noch die Heilwirkung auf die „traumatische Neurose“ 
ebenso piinktlich eintreten wurde wie im 1. Jahre. Ob die Ab- 
losung fiir hohere Renten als 30 pCt. mit dem deutschen System 
vereinbar, ja ob sie auch nur erwiinscht ist, bleibe dabingestellt. 

Vergegenwartigt man sich, daB etwa 47 pCt. aller 1904 zum 
erstenmad in den GenuB von Entschadigungen getretenen Ver¬ 
letzten im Jahre 1909 noch Renten bezogen (47), daB 1907 23,81 pCt. 
aller Verletzten dauernd um 25 oder weniger Prozent erwerbs- 
unf&hig waren (48), und daB der Betrag der Kapitalabfindung 
sich von jetzt ab den in Danemark vortrefflich bewahrten Hohen 
von 1000—2000 Mark mehr ann&hern wiirde, so kann man die ein- 
schneidenden Folgen fiir die ganze Geldwirtschaft der Versiche- 
rungstrager ermessen, welche zu einer sehr allmahlichen Zunahme 
der Kapitalabfindungen fiihren miissen. 

DaB aber die Kapitalabfindung der Dauerrenten auf Grund 
freien Uebereinkommens in groBerem MaBstabe eingefiihrt werde, 
wird vom deutschen Standpunkt nicht deshalb wiinschenswert sein, 
weil es den traumatischen Neurosen eine ,,unanstandig schnelle“ 
Gesundung ermoglichen sollte, sondem weil es haufig eine so groBe 
Wohltat fiir die Verletzten bedeutet, daB eine zauberhafte Heil¬ 
wirkung sich wenigstens ofters ganz natiirlich erklaren wird. Wie 
oft habe ich von Unfallverletzten den Wunsch nach Kapital¬ 
abfindung auBern horen. Man bedenke die knappe Geldwirtschaft 
des Arbeiters, in der fast fiir jede Mark der Ausgabeposten vor- 
gesehen ist oder doch sein sollte, das Driickende der Schulden, die 
sich bei jedem Einnahmeausfall einstellen und nach meinen Ein- 
driicken bei so gut wie keinem Unfallverletzten ausbleiben, nachdem 
das etwa in Jahren auf der Sparkasse zusammengetragene Geld 
aufgezehrt ist, namentlich die Mietzinsriickstande, die Verschul- 
dung des Hauschens und dergleichen. Was mufi es da ausmachen, 
wenn mit einem Male die Schuldenlast abgezahlt und noch ein 
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Befcrag erubrigt werden kann, um die in den Zeiten der Not ver- 
nachlassigt gebliebenen dringenden Bediirfnisse des Lebens, des 
Haushalts, der Kinder zu befriedigen und gar noeh einen kleinen 
Sparpfennig einzulegen oder einen lang gehegten Wunsch erfiillen 
zu konnen. 1st es da zu verwundern, wenn die Behaglichkeit und 
Ruhe, das Gefiihl der Selbstandigkeit, das an SteUe von Not, 
Sorgen, Unsicherheit und z. T. geradezu suggestiv unterhaltenem 
Krankheitsgefiihl tritt, verbunden mit der gleichzeitigen Wieder- 
herstellung einer etwas besseren Lebenshaltung und mit dem 
Aufleben des guten Mutes in der ganzen Familie, die Nerven- 
schwache, die Uebererregbarkeit und die Gemiitsverstimmung 
zum Schwinden bringt, und zwar dauernd, da der ganze aufregende 
und laatige Handel mit seinen Terminen, arztlichen Untersuchungen 
u. s. f. endgiiltig der Vergangenheit angehort ? 
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(Aus der Schweizerischen Anstalt fur Epileptische in Zurich. 

[Dirigierender Arzt: Dr. A. Ulrich.]) 

Die Krankheit der drei Geschwister Weileroann. 

Klinischer Beitrag 

zur Kenntnis der heredofamiliaren Erkrankungen. 

Von 

MINNA CHRISTINGER. med. pract. 

z. Z. Assistentin in der Schweiz. Anstalt tiir Epileptische in Zurich. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 

Die heredofamiliaren Krankheiten sind im allgemeinen weder 
pathologisch-anatomisch noch atiologisch genau charakterisiert und 
auch klinisch hochst selten in ihrer klassischen Form zu sehen. 
Jede Beobachtung hat darum ihre Besonderheiten, die vom schul- 
gemaBen Begriff der Krankheit abweichen und Bindeglieder von 
einer Gruppe zur andem bilden. 

In der schweizerischen Anstalt fiir Epileptische in Zurich bot 
sich die seltene Gelegenheit, drei Geschwister, deren Leiden zum 
heredofamiliaren Typus gehort, wahrend langen Jahren zu beob- 
achten und das Auftreten und den Verlauf der einzelnen Symptome 
genau zu verfolgen. Das Leiden der drei Schwestern Weilemann, 
um die es sich handelt, zeigt neben den anderen Eigentiimlichkeiten 
der heredofamiliaren Krankheiten auch die, keine der schul- 
geinaBen Formen genau zu reprasentieren, indem es seiner typischen 
Kleinhirnsymptome wegen zur Gruppe der cerebdlaren Ataxie 
oder der Marie schen Krankheit gehoren wiirde, bei welchem aber 
eine ganze Anzahl von Symptomen auf eine Kombination mit Er¬ 
krankungen des Gro/ihirns hinweist. Welcher Art dieser atypische 
Symptomenkomplex sei, moge die folgende Darstellung erlautern. 

1. Krankengeschichte. 

a) Hereditat. Ueber die erbliche Belastung der drei Geschwister 
wurde folgerides erhoben: Der Vater, der bei der Geburt der drei Kinder 
ein gtmz solider Mensch gewesen war, wurde spater Potator und starb im 
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Status epilepticus. Die Mutter ist geistig etwas beschrankt, sonst aber 
gesund. Zwei jiingere Geschwister der Kranken sollen gesund sein. Eine 
Vatersschwester ist geisteskrank, 2 Kinder einer Mutterschwester sollen 
an ahnlichen Gleichgewichtsstorungen leiden wie unsere Kranken. 

b) Krankheitsverlauf. Der Krankheitsverlauf war bei alien Ge- 
schwistern bis auf Einzelheiten fast identisch. Um nicht dreimal das gleiche 
sagen zu miissen, will ich mich deshalb darauf beschranken, die Geschichte 
der jungsten, am langsten und eingehendsten beobachteten Schwester in 
extenso darzustellen. Ihr Anstaltsaufenthalt betrug 16 Jahre, die Zahl 
der beobachteten epileptischen Anfalle 1143, die folgendermaBen auf die 
einzelnen Jahre verteilt waren: 


1895 

12 

1901: 

63 

1906: 81 

1896 

20 

1902: 

58 

1907: 107 

1897 

30 

1903: 

60 

1908: 128 

1898 

37 

1904: 

72 

1909: 154 

1899 

48 

1905: 

80 

1910: 139. 

1900 

54 





Geboren 1883, war Marie Weilemann bis zu ihrem 11. Lebensjahr in 
keiner Weise abnorm. Sie besuchte die Schule ihres Heimatsortes, wo sie 
zwar, wie aus ihren Zeugnissen zu ersehen ist, unter den schwachern Schiilem 
saB, aber immerhin nie sitzen blieb und keine Klassen repetieren muBte. 
Im Jahre 1894 wurde zum erstenmal ein epileptischer Anfall beobachtet. 
Von diesem Zeitpunkt an fing auch die Intelligenz an abzunehmen, und 
ein Jahr spater wurde die Patientin der haufig auftretenden Anfalle wegen 
in die Anstalt fiir Epileptische in Zurich gebracht. Der A u fnahmes tat us 
im Jahre 1895 ergab auBer maBigem Schwachsinn keine Abnormitat, ins- 
besondere wurden keine korperliehen Storungen bemerkt. Das Kind be* 
suchte die Anstaltsschule, wo es allerdings keine erheblichen Fortschritte 
machte, aber sich doch in keiner Weise von seinen epileptischen Schul- 
genossen unterschied. In den folgenden Jahren blieb der Status ungefahr 
gleich. Die Pubertats jahre brachten keine Veranderung in ihrem korper¬ 
liehen Habitus; die Menstruation stellte sich nicht ein, und diese wurde 
auch, um das gleich vorauszuschicken, in ihrem ganzen Leben nur einmal, 
in ihrem 26. Lebensjahr, wahrend einer akuten Xnfektionskrankheit beob¬ 
achtet. Die Intelligenz nahm vom 16. Lebensjahre rapid ab, und es ent- 
wickelte sich in kurzer Zeit eine Demenz, die viel hochgradiger war, als die 
relativ geringe Zahl der epileptischen Anfalle erwarten lieBe. 

Im Jahre 1903, nachdem im vorhergehenden Jahre die Zahl der An¬ 
falle ungefahr auf der gleichen Hohe geblieben war, wurde bemerkt, daB 
sie anfing, in ganz eigentiimlidler Weise zu gehen. Sie nahm kleine, unregel- 
maBige Schritte. koimte nicht melir die gerade Linie einhalten und taunxelte 
von Zeit zu Zeit wie eine Betrunkene. 

Der Gesamtstatus einige Monate nach Beginn dieser ersten Geh- 
storungen war folgender: 

Die Patientin steht da mit gespreizten Beinen und nach vorn ge- 
beugtem Oberkorper. Wird sie aus dieser Stellung gebracht, so beginnt 
sie sofort zu schwanken und kann erst, nachdem sie wieder die Beino ge- 
spreizt und den Oberkorper vorgebeugt hat, ihr Gleichgewicht behaupten. 

Beim Stehen mit zusammcngestellten Fiifien scliwankt sie stark und 
fallt nach hinten. 

Der Gang ist unregelmaBig in Tempus und Schrittlange. Nachdem 
die Patientin einige Schritte in Zickzacklinie gemacht hat, taumelt sie plotz- 
lich zur Seite und w T iirde hier und da umfallen, wenn sie nicht festgehalten 
wdirde. Beim Umdrehen wird das Schwanken so stark, daB sie ohne V liter- 
stiitzung zu Boden fallt. 

Freies Sitzen ist moglich ohne Schwanken. 

Aufrichten aus der Liegestellung gelingt nur bis zum Sitzen. Beim 
Versuch, sich vollstandig auf die Heine zu stellen, w'ird das Schwanken so 
stark, daB sie entweder hinfallt oder w-ieder absitzen muB. 
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Bei Nacht werden all© diese Storungen viel starker. 

Die Betvegungen der oberen Extremitdten sind langsam, aber nichl 
ataktisch und ohne Tremor. Die Patientin ist meist damit beschaftigt, 
Glasparlen mit Nadel und Faden an eine Kette zu reihen, was sie ganz 
gut zustande bringt. Die grobe Kraft ist gut erhalten. 

Die Sprache ist sehr langsam und monoton, doch nicht skandierend. 

Die Zunge wird gerade und ohne Tremor herausgestreckt. 

Die Augenbewegungen sind nicht gestort. Es besteht kein Nystagmus. 

Die PupiUen sind mittelweit, reagieren prompt auf Lichteinfall und 
Akkommodation. 

Die PateUarreflexe sind erhoht. 

Fuffklonus beiderseits deutlich. 

Babinskisehes Zehenphanomen nicht vorhanden. 

Die elektrische Priifung von Muskeln und Nerven ergibt normal© 
Verhaltnisse. 

Die Sen8ibilitdt kann wegen der hochgradigen Demenz der Kranken 
nicht gepriift werden. 

Psychisch steht die Demenz im Vordergrund des Krankheitsbildes. 
Man hat Miihe, auf Fragen Antwort zu bekommen. Das Bezeichnen vor- 
gehaltener Gegenstande gelingt nur bei ganz bekannten Dingen. Dabei 
lacht oder weint die Patientin blode. 

Im Verlauf eines Jahres verschlimmert sich der Zustand betrachtlieh. 
Das Schwanken beim Gehen ist starker geworden, die Patientin fallt haufig 
ura. Drehen um die Vertikalachse ist jetzt ganz unmoglich. Auch beim 
Sitzen tritt jetzt starkes Hin- und Herschwanken auf. Auf den Riicken 
gelegt, kann sie sich nicht aufrichten. 

Zu diesen verstarkten alten kommen mm noch neue Symptom© 
hinzu. Beim Ausstrecken der Hande wird starker Tremor beobachtet. 
Zugleich treten auch sonderbare unwUlkurliche Bewegungen auf. Arme und 
Beino werden von Zeit zu Zeit in unregelmaBiger Reihenfolge abduziert, 
adduziert, rotiert, und dabei nehmen Hande und FiiBe gespreizte athetose* 
ahnliche Stellungen ein. Diesa choreatisch-athetotischen Bewegungen werden 
hauptsachlich sehr lebhaft, wenn die Kranke zu essen bekommen soil. 

Ein weiteres Symptom, das immer einige Stunden vor einem Anfall 
beobachtet wird, sind konvulsive blitzartige Zuckungen, die, auf keine 
bcstimmten MuskeJgruppen beschrankt, intermittierend auf treten, immer 
starker werden und sich bis zu einem typischen tonisch-klonischen Anfall 
steigern. Nach dem Anfall sistierten dies© Zuckungen. Durch sensible 
Raize, z. B. Kitzeln der FuBsohle, konnen die Zuckungen bis zur Hohe 
eines typischen Anfalls gesteigert werden. Auch wenn die Kranke ins Frei 1 
gebracht wurde, bekam sio regelmaBig einen Anfall! 

Bemerkenswert ist auch die Lage der Patientin im Bett. Mit hoch- 
gezogenen Knien und maximal auf die Brust gesenktem Kopf liegt sie zu- 
sammengekauert auf ihrem Lager (Fdtusstellung). 

Passive Bewegungen konnen erst nach Ueberwindung eines gewissen 
Widerstandes ansgefiihrt werden. Dann aber fallt die auBerordentliche 
Schlaffheit der Muskulatur auf. Besonders auffallig ist dieses Verbal ten 
bei der Xackenmuskulatur. Der Kopf, der beim Versuch, ihn hin- und 
herzubewegen, erst auBerst steif gehalten wird, fallt plotzlich wie eine 
lob lose Kugel nach alien Seiten. 

Die PateUarreflexe sind auch jetzt erhoht, ebanso ist Fufiklonus 
vorhanden. Dazu kommt noch von Zeit zu Zeit eine Andeutung dss Babinski- 
schen Zchenphanomens, das aber der athetotLschen Zehenstellung wegen 
sehr scliwer zu beurtsilen ist. 

Die elektrische, Priifung ergibt auch jetzt wieder normal© Verhaltnisse. 

Psychisch ist die Patientin wie friiher hochgradig dement. 

Nach einem weiterm Jahr ist der Zustand der Kranken noch schlimmer 
geworden. Stehen ist jetzt kaum mehr moglich. Der Gang ist breitbeinig, 
wie auf Stelzen, es ist melir ein Vorwartsstiirzen als Gehen, und nur wenige 
Schritte konnen ohne Unterstiitzung gemacht werden. Auch sitzen kann 
sie nur kurze Zeit und mit starkem Schwanken ohne Unterstiitzung. Die 
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umvillkunichen Bewegungen haben an Intensitat und Haufigkeit zuge- 
nommen. Die Verdnderung des Muskeltonus hat sich noch mehr akzentuiert. 
Die Reflexe sind wie friiher gesteigert. Die elekPrische Priifung ergibt auch 
jetzt keine Veranderungen. 

Bald, d. h. seit September 1905 bleibt nun die Kranko bcstandig ans 
Bett gefesselt. Gehen, Stehen und bald auch Sitzen sind ganz unmoglich 
geworden. Die choreatisch-athetotischen Bewegungen werden oft so stark, 
daB die Knie durch Aufschlagen im Gesicht Verletzungen hervorrufen. 
Die Ausfiihrung willkiirlicher Bewegungen ist fast gar nicht mehr moglich, 
so da 13 die Patientin bis zu ihrem Tode gefiittert werden muB. Die kon- 
vulsiven Zuckungen treten nun oft schon 24 Stunden vor einem Anfall auf, 
so daB die Patientin manchmal stundenlang im Bett herumgeworfen wird. 
Die Haltung ist wie friiher kauernd. Es besteht weder Incontinentia 
urinae noch alvi. Kauen und Schlucken sind nicht gestort. 

Spater naBt die Patientin auch ein, und kurz vor dem Exitus ist auch 
das Schlucken erschwert. Zudem wird durch die immer zunehmenden 
choreatisch-athetotischen Bewegungen die Fiitterung sehr schwierig. Der 
Exitus trat im Jahre 1911 im 27. Jahre der Patientin infolge einer Schluck- 
pneumonie ein. 


2. Sektionsbefund. 

Kleine weibliche Leiche, stark abgemagert. Der Schddel ist klein, 
asymmetrisch, die rechte Seite flacher als die linke. Beim Durchtrennen 
des Schadeldaches fallt die auBerordentliche Weichheit des Knochens auf, 
,,er schneidet sich wie Butter“. Die Nahte sind erhalten, Diploe auBer- 
ordentlich stark entwickelt. Die Tabula interna ist hart, von milchweifier 
Farbe. Im Sinus longitudinalis ist wenig dunkelrotes Blut. Die Dura 
ist gespannt, die GefaB9 injiziert, ohne Auf lager ungen. Die Dura-Innenseite 
ist glatt und spiegelnd. 

Bei Herausnahme des Gehims flieBt auffallend viel klare Cerebro- 
spinalflussigkeit ab. 

Umfang des Schadels nach Abtrennung des Schadeldaches 47 cm. 
Umfang des abgetragenen Schadeldaches 45 cm. 

Himgewicht 845 g. 

Die Pia ist mit Ausnahme der Mantelkanten auBerordentlich zart und 
durchsichtig, sie laBt sich ohne Substanzverlust abziehen. An den Mantel¬ 
kanten finden sich kraftig entwickelte Pacchionische Granulationen. 

Das Cerebellum fallt durch seine Kleinheit auf. 

Gewicht mit Hirnstamm 95 g. 

Die Occipitalpole ragen beiderseits 2 cm liber das hintere Ende des 
Cerebellums hinaus. 

Die Grophimhemispharen erscheinen ebenfalls in toto verkleinert. 
Es besteht keine Mikrogyrie des GroBhims. 

Von den iibrigen Organen zeigt nur die Lunge einen pathologischen 
Befund, namlich die Symptome der schon in vivo konstatierten Schluck- 
pneumonie. 

2 . Krankengeschichte. 

Die zweite Schwester Ida Weilemann , geb. 1881, bekam den ersten 
epileptischen Anfall im 10., die ersten Gleichgewichtsstorungen im 19. Lebens- 
jahr. Choreatisch-athetotische Bewegungen, so wie Zuckungen waren bei 
dieser Kranken besonders stark. Die Menstruation stellte sich auch bei 
dieser Patientin nicht ein, und die korperliche Entwicklung blieb zuriick. 
Exitus im Jahre 1905, dem 24. Lebensjahr der Patientin. Die Zahl der 
epileptischen Anfalle 949. 


1892: 

4 

1897: 

65 

1902: 64 

1893: 

10 

1898: 

59 

1903: 122 

1894: 

32 

1899: 

55 

1904: 138 

1895: 

41 

1900: 

81 

1905: 54 

1896: 

47 

1901: 

178 
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Bei der Sektion fanden sich ebenfalls sowohl GroBhirn als Cerebellum 
vorkleinert. Auch der Pons und die Medulla oblongata sind auBerordentlich 
klein, und ebenso erseheint das Riickenmark auf seinem Querschnitt schmaler 
als normalerweise. 

3. Krankengeschichte. 

Die alteste Schwester Berta Weilemann , geb. 1880, erkrankte mit 
9 Jahren an Epilepsie, mit 10 Jahren Aufnahme in die Anstalt, mit 14 Jahren 
trat ein rapider Kiickgang der Intelligenz ein, und mit 15 Jahren wurden 
die ersten Gleichgewiehtsstorungen beobaehtet. Mit 16 Jahren kann sie 
nicht mehr stehen, es zeigen sieh die ersten choreatisch-athetotisehen Be- 
wegungen. Vom 17. Jahr an ist sie bestandig im Bett in der charakteristi- 
schen Fotusstellung und den iibrigen voll ausgebildeten SymptomeD. Auch 
diese Schwester behielt ihren kindlichen Habitus und war nie menstruiert. 
Im 20. Jahre Exitus letalis nach einer Serie von 18 Anfallen. Gesamtzahl 
der epileptischen Anfalle: 1034. 


1890: 

11 

1894: 

76 

1898: 113 

1891: 

29 

1895: 

66 

1899: 175 

1892: 

60 

1896: 

50 

1900: 328 

1893: 

55 

1897: 

71. 



Die Sektion ergab auch hier eine groBe Menge Cerebrospinalfliissigkeit. 
eine Verkleinerung von GroBhirn und Kleinhirn und ein Miflverhaltnis 
zwischen GroB- und Kleinhirn zu ungunsten des letzteren. 

Nachzutragen ist noch, daB bei alien drei Patienten wahrend ihres 
ganzen Anstaltsaufenthalts eine konsequente Brombehandlung durch- 
gefiihrt wurde, daB hingegen nor noch die jiingste Schwester wahrend ihrer 
letzten Lebensmonate unter dem salzarmen und Sedobrolregime stand. 

AnschlieBend an die Krankengeschichten mochte ich noch die 
Schriftveranderungen erwahnen, die bei Ida und Marie wahrend des 
ganzen Krankheitsverlaufes kontinuierlich verfolgt wurden. Auf 
der nebenstehenden Tabelle sehen Sie Schriftproben von Marie 
von ihrem 13. bis 22. Lebensjahr. Die im Jahre 1896 gar nicht 
auffallige Kinderschrift wird von 1898 an immer ungelenker, die 
Abstande zwischen den einzelnen Buchstaben werden unregel- 
maBig, und die Buchstabenformen entsprechen der Vorlage nicht 
mehr so gut wie friiher. Diese Storung nimmt kontinuierlich zu 
bis 1902. In diesem Zeitpunkt kommen dazu nach alien Richtungen 
ausfahrende, gar nicht zum Schriftbild gehorende Linien und 
Striche, auch werden die vorher noch ganz gut zustande gebrachten 
Rundungen der Buchstaben von jetzt an mehr oder weniger eckig. 
Bald konnen die einzelnen Buchstaben nur noch mangelhaft und 
im Jahre 1905 gar nicht mehr geschrieben werden. 

Wir wissen im allgemeinen noch zu wenig liber pathologische 
Schriftveranderungen, um unsere Beobachtungen diagnostisch ver- 
werten zu konnen, aber so viel konnen wir schon heute sagen, daB 
die Schrift ein sehr feines Reagens fur Storungen der Motilitat ist, 
denn lange bevor sich bei unseren Kranken klinische Symptome 
zeigten, war die Schrift schon verandert. 

3. Epikrise. 

Bei alien drei Geschwistem Weilemann, die eine normale erste 
Kindheit durchmachten, traten zwischen dem 9. und 11. Lebens- 
jahr als erstes Symptom der kiinftigen Krankheit epileptische 
Anfalle auf, denen eine rascher als gewohnlich zunehmende Demenz 
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parallel geht. 6—9 Jahre spater, zwischen dem 15. und 20. Lebens- 
jahr der Kranken werden Storungen des Gleichgewichtes beobachtet, 
die, progressiv zunehmend, bald jede selbstandige Lokomotion un- 
moglich machen. Etwa ein Jahr sp&ter zeigen sich die choreatisch- 
athetotischen Bewegungen , die im Verlaufe der Krankheit an Haufig- 
keit und Intensitat zunehmen. 2—3 Jahre nach Beginn der Gleich- 
gewichtsstorungen bleiben die Kranken dauemd ans Bett gefesselt, 
und schon frtiher angedeutete Veranderungen des Muskeltonus 
werden jetzt manifest, insofem als die Extremit&ten sowohl als 
der Kopf passiven Bewegungen erst betrachtlichen Widerstand 
entgegensetzen, nach dessen Ueberwindung aber abnorm leicht 
beweglich sind. Konvulsive Zuckungen , die jeweils einen epi- 
leptischen Anfall einleiten, werden mit den Jahren ebenfalls 
starker und dauem linger. Die Reflexe sind erhoht. Die Augen- 
bewegungen sind frei, es besteht kein Nystagmus . Incontinentia 
urinae et alvi tritt erst ein, nachdem die Kranken bettl&gerig ge- 
worden sind. 

Die korperliche Entwicklung bleibt auf einer kindlichen Stufe 
stehen, und weder sekund&re Geschlechtsmerkmale noch Menstrua¬ 
tion stellen sich ein. 

Auch der Sektionsbefund ist bei alien Geschwistern ungef&hr 
gleich. Am auffallendsten ist das MiBverhaltnis zwischen GroB- 
und Kleinhirn, zu ungunsten des letzteren, wobei zugleich eine 
ungewohnliche Kleinheit auch des GroBhims besteht. 

4. Die Analyse 

des gesamten Krankheitsbildes laBt ohne weiteres erkennen, dafl 
wir es mit einer heredofamilidren Krankheit zu tun haben, denn 
alle Bedingungen der Heredofamiliarit&t sind erfxillt. Bing (2) 
faBt diese kurz folgendermaBen zusammen: 

,,1. Die Krankheiten befallen in der Regel mehrere Mit- 
glieder der gleichen Generation, und zwar mit vorwiegend iiber- 
einstimmendem Krankheitstypus (homologe UerediUU). 

2. Sie treten bei den Mitgliedem derselben Familie meist un- 
gefahr im gleichen Alter auf (homochrone Hereditdt). 

3. Sie sind nicht auf auBere Eimvirkungen wahrend des intra- 
oder extrauterinen Lebens zuriickzufiihren (Trauma, Intoxikation, 
Infektion). In derartigen Einwirkungen kann hochstens ein aus- 
losendes Moment erblickt werden, die Schadigung betraf schon den 
Keim (endogene Grundlage). 

4. Sie sind in der Regel vom Moment des Einsetzens an durch 
ein oft unaufhaltsamesFortschreiten ausgezeichnetf Progressivitdt).*' 

In der Tat erkrankten alle drei Geschwister ungef&hr im 
gleichen Alter mit den gleichen Symptomen, ohne &uBere Ursache, 
und das Leiden war typisch progressiv. 

Wenn wir nun aber weiter daran gehen wollen, unsere Beobach- 
tung irgendeiner der bekannten heredofamilidren Krankheitsgruppen 
einzureihen, so geraten wir in groBe Verlegenheit, da nirgends 
alle Symptome widerspruchslos untergebracht werden konnen. 
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Das gesamte Krankheitsbild setzt sich aus verschiedenen 
Symptomenkomplexen zusammen, die sukzessive sich ausgebildet 
haben. Sie traten in folgender Reihenfolge auf: 

1. Epilepsie 

2. Demenz 

3. Storungen des Gleichgewichts 

4. Choreatisch-athetotische Bewegungen 

5. Konvulsive Zuckungen 

6. Veranderungen des Muskeltonus. 

Die epileptischen Anfalle, die in alien 3 Fallen die Szene er- 
offnen, kommen bei den allerverschiedensten Him- und Intoxi- 
kationserkrankungen, sowie auch genuin vor, so daB wir aus ihrem 
Auftreten keinen diagnostischen Anhaltspunkt gewinnen konnten, 
wenn nicht die in den letzten Lebensjahren aufgetretenen Zuckun¬ 
gen, die als motorische Reizersclieinungen aufgefaBt werden miissen, 
uns auf die motorische Region hinwiesen). Dabei wissen wir 
allerdings nicht, ob diese Komponente schon von Anfang an da 
war und erst im Verlaufe der Krankheit sich akzentuiert hat oder 
ob sie als ein Plus zu den schon vorhandenen Symptomen erst 
sp&ter hinzutrat. 

Eine Abnahme der Intelligenz, die rasch in totale Verblodung 
iibergeht, ist schon nach relativ kurzer Krankheitsdauer zu kon- 
statieren. Bei Berta im 14. Jahre, also ca. 5 Jahre nach dem ersten 
Anfall, bei Ida im 15., bei Marie im 16. nehmen die psychischen 
Fahigkeiten rasch ab, und 2—3 Jahre spater sind die Kinder 
schon tief dement. Dieser Zustand bildet sich nach einer relativ 
geringen Zahl von epileptischen Anfallen aus, die auf einen so 
langen Zeitraum verteilt bei andem Epileptikem hochstens einen 
mittleren Grad von Demenz hervorrufen. Die Verblodung nimmt 
im Verlauf der Krankheit noch zu, und nach 8—10 jahriger Dauer 
der Epilepsie ist sie so hochgradig, daB die Kranken keinen Buch- 
staben mehr sclireiben, nur noch wenige Worte sprechen konnen, 
so daB beinahe kein Rapport mehr mit ihnen moglich ist. Eine 
so tiefe Verblodung tritt bei der gewohnlichen genuinen Epilepsie 
auch nach Tausenden von Anf alien nicht ein. Es leben in der 
Schweizerischen Anstalt fur epileptische Kranke, die in 10 bis 
15 Jahren 3—6000 Anfalle hatten und wohl blod sind, aber wenig- 
stens noch die taglichen Verrichtungen ausfiihren und mit ihrer 
Umgebung sich verstandigen konnen. In unseren Fallen miissen 
also zu der Epilepsie noch ein oder mehrere andere Faktoren 
hinzutreten, die eine so tiefe Demenz verursachen. 

Die Oleichgewicktsstdrungen weisen auf eine Lasion des Klein- 
hims hin. In dieser typischen Weise und familiar auftretend 
kommen sie in der Friedreich-Maries chen oder hereditaren cere- 
bellospinalen Ataxie vor. Wie bei dieser Krankheit werden auch 
in unsem Fallen die ersten Storungen beim Gehen beobachtet, 
doch war nie die demarche tab^to-cer^belleuse der Friedreich&chen 
Krankheit vorhanden, sondem, ohne daB die Beine geschleudert 

32* 
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wurden, war einfaeh, wie bei der kongenitalen cerebeDaren Ataxie, 
eine Inkoordination des Ganges zu konstatieren, indem die Schritt- 
langen ungleich wurden und die einzelnen Schritte bald langsam, 
bald schnell aufeinander folgten. Es sah aus, als ob die einzelnen 
Bewegungsimpulse nicht mehr richtig reguliert werden konnten. 
Das Taumeln und Schwanken, das im Anfang nur zeitweise beim 
Gehen und spater auch beim Stehen und Sitzen sich zeigte, be- 
deutet eine Verschlimmerung der Koordinationsstorung, wie sie 
auch bei der cerebellospinalen Ataxie und hauptsachlieh der von 
Marie beschriebenen Form derselben auftritt. DaB das Schwanken 
beim Umdrehen sehr stark wird, scheint fur Kleinhirnlasionen 
typisch zu sein. Munk (15) beschreibt diesen Vorgang ausfiihrlich 
bei seinen kleinhimlosen Hunden, Cassirer (5) erwahnt dieses 
Symptom als charakteristisch flir die cerebellare Ataxie. Diese 
cerebellaren Symptome, aus denen wir auch ohne Kenntnis des 
Sektionsbefundes auf eine Kleinhimaffektion schlieBen konnten* 
weisen auf die Marie sche rein cerebellare Ataxie hin. Dafiir spricht 
auch das Verhalten der Patellarreflexe, die bekanntlich bei der 
Marie schen Krankheit erhoht sein konnen. DaB diese Storungen, 
entgegen der urspriinglichen Ansicht Maries , schon vor dem 
20. Lebensjahr auftreten konnen, wird von verschiedenen Autoren 
hervorgehoben (15). Hingegen besteht in unseren Fallen keine 
Ptosis der Augenlider und keine Augenmuskellahmung, wie bei der 
typischen Marie schen Krankheit. Die spinale Form kann ohne 
weiteres ausgeschlossen werden aus dem Fehlen von Skoliose und 
KlumpfuB und der Abwesenheit der tabiformen Komponente des 
Ganges. 

Die choreatischen und athetotischen Bewegungen werden als 
motorische Reizerscheinungen aufgefaBt, die hauptsachlieh bei 
Erkrankungen des Thalamus opticus und der vom Cerebellum und 
Nucleus ruber zum Thalamus ziehenden Faserzxige beobachtet 
werden. Beide Arten von Mitbewegungen konnen bei der cerebello¬ 
spinalen Ataxie vorkommen. 

Als motorische Reizerscheinung miissen, wie ich schon friiher 
erw&hnt habe, auch die konvulsiven Zuckungen aufgefaBt werden. 
Diese beiden Symptome weisen auf eine Lasion der motorischen 
GroBhimzentren hin. 

Die groBten diagnostischen Schwierigkeiten bilden bei unseren 
Kranken entschieden die zuletzt aufgetretenen merkwiirdigen Fer- 
anderungen des Muskeltonus. Glaubte man im Beginn einer Unter- 
suchung mit typischen Spasmen zu tun zu haben, so fand man 
bei Ablenkung der Aufmerksamkeit und wenn die erste Emotion 
der Patienten voriiber war, eine deutliche Hypotonie, wie das 
besonders an der Nackenmuskulatur demonstriert werden konnte. 

Tonusverandcrun n werden in einer ganzen Anzahl von 
Krankheiten beobachtet. Doch sind diese meist eindeutig, der 
Muskeltonus ist entweder erhoht oder vermindert, aber daB am 
gleichen Kranken je nach Umstanden bald Hyper-, bald Hypotonie 
besteht, scheint mir einer eingehenden Analyse wiirdig zu sein. 
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Hypotonie der Muskulatur kommt bei alien moglichen Krank- 
heiten vor. Knapp (8) hat sie in seiner Arbeit uber Hypotonie 
eingehend zusammengefaBt. Uns interessiert haupts&chlich der 
Zusammenhang zwischen dem Zentralnervensystem und dem 
Muskeltonus. Das Vorkommen von Hypotonie der Muskulatur 
bei Chorea minor ist bekannt. DaB diese Tonusveranderung auch 
bei unsern Fallen kombiniert mit choreatischen Bewegungen auf- 
tritt, ist sehr bemerkenswert, da beide eine Storung der motorischen 
Funktionen bedeuten und deshalb geeignet sind, gewisse lokalisa- 
torische Anhaltspunkte zu geben. Ueber den EinfluB des Klein- 
hims auf den Tonus sind die Meinungen noch getrennt. Nach 
v . Monakow (14) ist die Beeinflussungsweise des Muskeltonus durch 
das Cerebellum noch vollig unklar. Luciani (11) hat nach halb- 
seitiger Kleinhirnexstirpation eine Hypotonie der gleichseitigen 
Korperhalfte, besonders der Beine, beobachtet. Wenn iiberhaupt 
bei Kleinhimaffektionen oder Exstirpationen eine Veranderung des 
Muskeltonus konstatiert wurde, so war es immer Hypotonie 1 ). 

Anders bei Lasionen des GroBhirns. Der Zusammenhang 
zwischen der Hemiplegie und den motorischen Zentren ist zu be¬ 
kannt, als daB ich noch speziell darauf einzugehen brauchte. 
Hitzig nimmt einen normalen cerebralen Rindentonus an, der ver- 
schwindet, wenn gewisse Bezirke exstirpiert oder verletzt werden. 
Andere Autoren, z. B. Bianchi , behaupten im Gegenteil, daB beim 
gleichen Experiment die Muskelspannung erhoht werde, und 
Lewandowski bezeichnet die krankhafte Veranderung des Tonus 
als Dystonie , indem je nach Umstanden bald eine Vermehrung, 
bald eine Verminderung des Tonus sich zeige. Der Hund, dem der 
Gyrus sigmoideus exstirpiert worden ist, verhalt sich nach Lewan - 
dowski folgendermaBen: 

,,1. Die kontralateralen Extremitaten geraten in tonische 
Streckstellung, wenn der Hund an der Riickenhaut emporgehoben 
wird. 

2. Die anfangliche Muskelspannung macht einer Hypotonie 
Platz, wenn man den Hund langere Zeit ruhig hangen laBt 2 ).“ 

Dieses Verhalten des Hundes im Experiment von Lewandowski 
zcigt eine groBe Aehnlichkeit mit dem Verhalten unserer Kranken. 
Eine gewisse Mitbeteiligung der motorischen Bahnen ware hieraus 
um so mehr zu erschlieBen, als die bekannten Symptome der Pyra- 
midenl&sionen, Sehnenreflexreizung und Babinskischer Reflex eben- 
falls vorhanden gewesen waren. Welchen Anted die Kleinhirn- 
affektionen und welchen die des GroBhirns an der Tonusveranderung 
hat, konnen wir bei der Kompliziertheit des ganzen Symptomen- 
komplexes nicht entscheiden, wie es iiberhaupt nach v. Monakow( 14) 
vollig unklar ist, welche Komponenten den Tonus beeinflussen. 
Vielleicht, daB die noch auszufiihrende anatomische Untersuchung 
uns doch wenigstens einige Anhaltspunkte dafiir geben kann. Aus 


l ) Zitiert nach Knapp (8). 
*) Zitiert nach Knapp (S). 
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Aspekts des GroBhims, sowie die mikroskopischen Verftnderungen 
der exstirpierten Himstiickchen anzugeben. Das Prftparat der 
ftltesten Schwester ist schon anderwarts verarbeitet worden, heute 
stehen mir die Gehime von Marie und Ida, sowie Angaben fiber 
Gewicht und aufleren Aspekt desjenigen von Berta zur Verffigung. 


1. Aapekt (sielie Abbildung 2 u. 3). 

Alle drei GroBhirne erscheinen bedeutend verkleinert. Ihre Win- 
dungen sind nicht wesentlich verandert, insbesondere ist keine Mikrogyrie 
vorhanden, trotzdem die Sulci ziemlich stark klaffen. Die Kleinn%m- 
hemispharen klaffen, so daB der Unterwurm ohne weiteres Auseinander- 
ziehen frei zutage tritt. Beide Hemispharen sind von der namlichen GroBe. 
Die Windungen sind auffallend schmal. Der Pons und die Medulla oblongata 
sind ebenfalls betrachtlich kleiner und schmaler als in der Norm. 



2. Qewickte. 



Berta 

Marie 

Ida 

a) Ge8amthimgewicht l ) . . . 

998 g 

845 g 

740 g 

b) GroBhim allein 1 ) .... 

863 g 

700 g 

— 

c) Kleinhirn mit Himstamm . 

135 g 

95 g 

— 

d) Kleinhim allein 1 ) .... 

120 g 

80 g 

— 

x rx. x- x GroBhirn 8 ) 
e) Quotient . . ,— . . . 

Kleinhirn 

7,0 

8,7 

— 


Normal 1 ) 
1256 g 
955—1093 g 
167 g 
137 g 

6,5—9,5 


3. Mafie (gehartete Praparate). 

Marie Ida 


A. Grofihim 

a) Occipito-Frontaldistanz . . . . 

1. Frontalsegment. 

2. Balkensegment. 

3. Parieto-Occipitalsegment 

B. Pons 4 ) (Distanz zwischen Foramen 
coll. ant. und Foramun coll, post.) 

rx x- x Occipito-Frontaldist. 

Quotient-^--—-- . . 

Ponsbreite 


13,7 cm 
3,0 cm 
6,2 cm 

4.5 cm 

1,8 cm 

7.6 cm 


14,0 cm 
2,5 cm 
7,1 cm 

4.4 cm 

1,9 cm 

7.4 cm 


Normal 

18,5 cm*) 

3.5 cm 

8.5 cm 

6.5 cm 

2,4 cm T ) 


C. Kleinhim 

a) Breitendurchmesser.9,0 cm 

Occipito-Frontaldist. 


8,0 cm 
1,7 cm 


10,3 cm 6 ) 
1,7 cm 6 ) 


14/-, i . 1 VVVIMIW AlVUWWIUKllI, . r 

b) Quotient —fr— 3 —r-. 1,5 cm 

Breitendurchmesser 

Alle drei Gehirne haben also ein bedeutend geringeres Gewicht als 
in der Norm. Bei Marie und Berta konnte auBerdem festgestellt warden, 

daB der Quotient ^ ro ^| 1 ^ rn innerhalb der normalen Grenzen liegt, woraus 
Kleinhirn 0 

auf eine beide Hirnabschnitte in gleichem MaBe betreffende Gewichts- 
verminderung geschlossen werden kann. 

Entsprechend der Gewichtsverminderung sind auch die Gehirnmafie 
kleiner als in der Norm. Dabei ist zu bemerken, daB das prozentuale Ver- 


x ) Bei Berta und Marie mit Pia in ungehartetem, bei Ida ohne Pia 
in gehartetem Zustande. 

•) Die Normalzahlen sind aus Testut (19) entnommen. 

# ) Die Abtrennung des Kleinhirns wurde bei Ida vorlaufig unter- 
lassen. 

4 ) Pons und Himstamm wurden auf 15 g berechnet (normal 25—30 g) 

*) Vgl. Reichardt (17). 

•) Vgl. v. MonaJcow, Gehirnpathologie. S. 19. 

7 ) Die Normalzahlen wurden an 5 Epileptikergehirnen ohne auBer- 
lich sichtbaren pathologischen Befund gewomien. 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







•468§g. 

vV •• : h 


Cht t i nze r *. Dfc> ivrttukhe*fc - , 

t - ••-: ■ 7"- .•:•••■ :, .: — . ; : . ,• >.•> • -•• v;Vw'v .<*•:■: 

m- ClrotihitiisegM&hte Mi&imndcr mi^riiafl? tier nurrnateii 


Gn'Utoti ik-gt, <Uso ni^kt *m S**gmouf. soodorn dus Golrini 

in fa to -ana' ^gfeichmuBig ‘'Vtfrlcfeteft. fet. IW gift Fori^ und 

K]“»idnm v dN’ v^benXalls dem normsdon i&hxrn. entr>proeh;-nd pTcportioniert 
o>r fttfiu&d, vwiohor ife '$<4kiV&Wg hoc doi oirifruhori £fi*ppkUon der 
Gfrharo Uf, .V' : ; 


/T|'.J>'*r»rvV‘ s 


;§£f£j$r! i 



L nui> fn;' ’!f.- • n&rl<: :4#. i&tft 

'#.■ aki: fk** JiPc^kf^p^)’:-'d /a;?'£>&'’(■)\ ; v .&?> !■■$£• 

t : j. i*Fr Jr^ccji^vo Uimu 

W:X* mi<$ vAy^Ut die 

ni.sBe f :irolir. uml '..^t^itvtVijr'rff 

cfv'feojr 4k*ii Xti-'&tiiMi tV*diK\ v‘^/uU*/t AuvJi *m j'Wiv t&£&£taii 





X-iU% di»; nwk3^i j t C5jU*>it i 5 ei^ inu&jt*- Aann a£*o tulf-. 

^jt'}j»'Thrit tUi-^r^voiv.-^vo. w.'reiv'd 


■ \ £ i£$r •?t 4# k , r4f •iy.f•?•■* ^v^ioSlf; 



**%. V 

j Wei}«m^ui,: 'Vox*W r > ^:oYrfHhi*,Hid^x^ 


pii* {wh» Vig. 4 } 4v(o>u'iuv Hovdyli/tw 

>lr - \ -ivUi.iriK 4h* lx ft .Ml* dr#, >-i>*N-ifOUt-d' ■ k'i-;.hV«ri pallW 

n, pMtd ;a.UO‘ i. ^ ' M -*-'V: \ !• k . : .'• • *:' ;••■.■ 

^yigidroilrV^i\viKi r yyfew/o \ J&kMntf **viuoni 
lGi£ vcac rii&vfi UUi 3 WU&‘ iju 


gle 


OrifiRal from. • \ t * # 

UINIIV E R SI IT; O'F-M tC HESft tit 





der drei Geschwister VVeilemarin. 


469 


Digitized by 


Verhaltnis zur Dauer der Krankheit auBergewohnlich breit ist. 
Doch ist dieser Befund auch bei der einfachen, ohne andere Kom- 
plikationen verlaufenden Epilepsie so gewohnlich, daB wir die 
iibrigen Symptome unserer Falle nicht damit in Zusammenhang 
bringen konnen. 

Ob sich eine anatomische Grundlage fur diese letzteren finden 
wird, muB abgewartet werden, bis das gesamte Hirn- und Riicken- 
mark in Serienschnitte zerlegt ist. 

R6sum6. 

Zusammenfassend kann man sagen, daB unsere 3 Falle eine 
eigenartige Form der heredofamiliaren Krankheiten darstellen, 
die am meisten Verwandtschaft mit der Marie schen oder hereditaren 
cerebellaren Ataxie zeigen, sich von dieser aber durch eine Reihe 
von Symptomen unterscheiden. 

Das gesamte Krankheitsbild kann kurz folgendermaBen 
charakterisiert werden. Es bestanden: 

1. Epileptische Anfdlle und Zuckungen. 

2. Sekundare Demenz. 

3. CerebeUdre Ataxie. 

4. Chorea-Athetosis. 

5. Hypotonie , verbunden mit Intentionshy pe r ton ie . 

6. Infant it ismus. 

Makroskopisch-anatomisch findet sich eine kombinierte Atrophie 
von Crofi- und Kleinhirn , ohne daB die prozentualischen Gcwichts- 
verhaltnisse verandert sind. 

Mikroskopisch ist an kleinen, aus der Rinde des GroBhirns 
exzidierten Partien eine Randgliose zu sehen. Das Kleinhirn zeigt 
keine Veranderungen. 
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(Aus der psychiatrischen Univereitatsklinik Jena. 

[Direktor: Geheimer Rat Prof. Dr. O. Binsuxxnger.]) 

Nach Palliativtrepanation 
regressiv gewordener basaler Hlmtumor. 

Von 

Dr. E. ROPER, 

Assistant der Klinik. 

(Hierzu Tafel IV—V und eine Abbildung im Text.) 

Merkwiirdige Verlaufsarten von anscheinend sicher diagnosti- 
zierten Himtumoren veranlaBten Nonne , das Krankheitsbild des 
Pseudotumor cerebri aufzustellen. Obgleich seit dieser Ver- 
offentlichung erst acht Jahre vergangen sind, besteht hieriiber 
schon eine reiche Literatur. Durch eine Reihe wohl beobachteter, 
zum Teil durch die Sektion einwandfrei gewordener Falle sind 
Nonnes Beobachtungen von ihm selbst und von anderen erweitert 
und bestatigt 1 ). 

Eine Reihe von Autoren hat Krankheitsfalle mitgeteilt, 
die klinisch durchaus das Bild des Tumor cerebri boten, die zur 
Operation kamen und bei denen, obgleich nichts geschah, als daB 
eine Druckentlastung vorgenommen wurde, die Krankheits- 
erscheinungen zuriickgingen und anscheinend eine vollige Heilung 
resp. weitgehende Besserung eintrat. Die Meningitis serosa, der 
akute Hydrocephalus, die Reichardtsche Himschwellung, vielleicht 
noch andere, uns nicht bekannte Krankheitsprozesse verursachen 
das Krankheitsbild des Pseudotumor cerebri ; die Diagnose ,,Pseudo- 
tumor* ‘ wird fast immer nur nach dem klinischen Verlaufe gestellt 
werden konnen. 

Borst weist darauf hin, daB auch bei nicht behandelten Him¬ 
tumoren der Tod nicht unter alien Umstanden die notwendige 
Folge des Leidens ist, und daB es wichtig sei, zu wissen, daB man 
den Angehorigen des Patienten mit einer gewissen Berechtigung 
einen Hoffnungsschimmer lassen konne, da einzelne Himtumoren 
absterben und verkalken konnen, und daB es infolgedessen zu 
einer Heilung mit Defekt kommen kann. 

Auch Anton hat sich dahin ausgesprochen, daB viele Kategorien 
der Himgeschwiilste in ihrem Innern erweichen, absterben, ver- 


l ) Zbl. f. d. ges. Med. u. Chir. XV. No. 6: Das kritische Sammel- 
referat liber Pseudotumor cerebri von Professor Finkelriburg, und Ztschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. Referate, Bd. 111. S. 1. 1911: Reichardts 
kritisches Referat liber Himschwellung. 
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kasen oder ganz oder teilweise verknochern. Mit diesen VorgangeA 
ist eine Verkleinerung der Geschwulst, wohl auch eine Veranderung 
der mechanischen Druckverh&ltnisse fur das Gehirn gegeben, 
also eine Art Selbstheilung von der Natur eingeleitet. Es kommen 
Verwandlungen der Geschwiilste in h&morrhagische Cysten vor. 

Redlich machte unlangst in dem Wiener Verein fiir Psychiatrie 
und Neurologie Mitteilung von einem ,,spontan geheilten" Hirn- 
— tumor. Es handelt sieh wahrscheinlich um ein Gliom mit Er- 
weichung und entziindlichen Veranderungen. Der Fall kam 
% Jahre spater zur Sektion, ist jedoch nicht als ganz geklart zu 
betrachten. 

Ueber zwei sehr interessante Falle von erfolgreicher Trepanation 
ohne Befund beriehtet LewandowsJcy. Besonders der erste von ihm 
mitgeteilte Fall konnte mit dem von mir nachstehend beschriebenen 
in Parallele gesetzt werden. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daB auch zuweilen bei Fallen 
merkwiirdiger Besserung resp. Heilung die jetzt moderne Diagnose 
,,Pseudotumor" gestellt wird, wahrend es sich in Wirklichkeit um 
einen erweichten, regressiv gewordenen echten Tumor cerebri 
handelt. 

Horsley konnte zuerst ganz eigenartige Beobachtimgen von 
Riickbildung von Hirntumoren nach bloBer Palliativtrepanation 
berichten. Alle Mitteilungen, die sich auf diese klinisch und patho- 
logisch-anatomisch gleich merkwiirdige und interessante Tatsache, 
namlieh des Regressivwerdens von Hirntumoren nach druck- 
entlastenden Operationen, beziehen, fuBen auf den von Horsley 
mitgeteilten Beobachtungen. 

In einer umfangreichen Arbeit iiber die Technik von 
Operationen am Zentralnervensystem sind die hierauf beziiglichen 
Beobachtimgen mitgeteilt. Da die Originalarbeit schwer zuganglich 
ist, gebe ich den uns interessierenden Teil der Horsleyschen Arbeit 
in Uebersetzung wieder: 

„Im Jahre 1890 — also vor 16 Jahren — wurde meine Auf- 
merksamkeit auf den bemerkenswerten Verlauf eines Falles von 
Glioma cerebri gelenkt, welcher mir von Dr. B. zur Operation 
iiberwiesen wurde mit der Bedingung, daB die Operation nicht 
Vollendet werden sollte, wenn die Hemiplegie hierdurch gesteigert 
oder zu einer dauemden werden konne. Der Tumor wurde an 
der diagnostizierten Stelle gefunden, aber er war so groB, daB 
augenscheinlich seine Exstirpation von einer bleibenden Lahmung 
gefolgt sein •wiirde. Die Wunde wurde deshalb geschlossen. Der 
Patient erholte sich gut. 2 x / 2 Jahre spater infizierte er sich zufallig 
mit Erysipel und starb in einem anderen Hospital. Bei der Sektion 
fand sich, daB der Tumor Verschwunden war: er hatte eine narbige 
und degenerierte Cyste hinterlassen (at the post-mortem exami¬ 
nation it was found that the tumor had disappeared, living 
a cicatricial and degeneration cyst). Seitdem habe ich zehn F&lle 
ahnlicher Art operiert, aber nicht immer konnte ich den Tumor 
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selbst genau bestimmen. Aber bei alien waren klassische Symptome 
vorhanden, namlich doppelseitige Neuritis optica, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, wechselnde sensorische und motorische Paresen zu- 
sammen mit qualvollem interkraniellem Druck und Vorwolbung 
des Gehirns wahrend der Oeffnung der Dura. Ich will die beiden 
letzten Falle anfiihren. Der erste betraf einen Knaben, welcher 
mit linksseitiger Hemiplegie und Jackson&cher Epilepsie, Neuritis 
optica, Benommenheit und Erbrechen im University College 
Hospital aufgenommen wurde. Bei der Operation fand ich, daB 
wenigstens das mittlere Drittel der Himhemisphare, besonders 
die Beinregion, in ein dunkelrotes diffuses Gewachs umgewandelt 
(involved) war. Da ich es als inoperabel ansah, schloB ich die 
Wunde, hoffend, der Tumor wiirde regressiv werden (undergo 
retrogression) in Uebereinstimmung mit den friiheren Fallen. 
Dies geschah auch wirklich. Der Knabe ist gewachsen, er ist 
korperlich und geistig gut entwickelt. Bei der Untersuchung 
am 10. VI. 1906 — 2 3 / 4 Jahre waren seit der Operation vergangen — 
machte er einen durchaus gesunden Eindruck, doch best and ein 
betrachtlicher Grad spastischer Hemiparese des linken Beins 
und in geringerem MaBe des linken Armes. Gelegentlich hatte er 
von der Rinde ausgehende Zuckungen des linken Beines. — Der 
zweite dieser Falle ist der eines praktischen Arztes, den ich im 
Oktober 1902 mit alien Symptomen eines schnell wachsenden 
bosartigen Tumors des linken Kleinhimseitenlappens sah. Meine 
Annahme wurde augenscheinlich bestatigt, als ich den Schadel 
und die Dura eroffnete, durch die auflerordentliche Schwellung, 
die tiefrote Farbe des Kleinhims. Ich schloli die Wunde in der 
Erwagung, daB die urspriingliche Absicht, Linderung der Kopf¬ 
schmerzen und der Neuritis, die einzig mogliche Behandlung ware. 
Seine Wiederherstellung war trotzdem so vollstandig, daB er nach 
wenigen Monaten in seine Praxis zuriickkehrte, die er seitdem 
ununterbrochen ausgeiibt hat.“ Horsley weist dann noch darauf 
hin, daB seine Falle den als subakute Encephalitis und innerer 
Hydrocephalus beschriebenen, die einen Himtumor vortauschen, 
sehr ahnlich seien. 

FolgendermaBen auBert Oppenheim sich in seinem Lehrbuche 
iiber das Regressivwerden von Hirntumoren: ,,Es sind auch Falle 
beschrieben (Gould, Sidney , Ballanee, Sick , Horsley , Jacobsohn , 
Lewandowsky), in denen nach der Schadeleroffnung die Genesung 
eintrat, obgleich der Tumor nicht gefunden wurde. 

Am ehesten kann man sich einen derartigen Erfolg bei der 
Meningitis serosa zustande kommen denken. Ferner ist an die 
oben erwahnte Lehre vom Pseudotumor cerebri und von der 
Himschwellung zu erinnem" 1 ). 


J ) Leider war es mir nicht moglich, die erWahnten Autoren bis auf 
die mitgeteilte Arbeit von Horsley und Lewandowsky heranzuziehen, da 
Gould , Sidney und Sick ohne nahere Literaturangabe zitiert sind und meine 
Bemuhungen, naheres zu erfahren, erfolglos waren. Das Werk von BdUance 
konnte ich mir in deutschen Bibliotheken nicht verschaffen. 
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Man sieht die Literatur fiber regressiv gewordene Himtumoren 
ist eine auBerordentlich sparliche. Ich bin in der glficklichen Lage, 
dieselbe um einen genau beobachteten Fall bereichern zu konnen. 

Krankengeschichte. 

Deram 31. X. 1853geborene Stationsassistent AlbertTh. (J.-No. 2783) 
wurde am 28. XII. 1897 in die psychiatrische Klinik Jena aufgenommen. 
Nach den uns von seiner Frau und einem langjahrigen Freunde gewordenen 
Mitteilungen, die spater von ihm selbst erganzt wurden, stammt er aus 
einer Familie, in der geistige Erkrankungen nicht vorgekommen Bind. 
Seine korperliche und geistige Entwicklung war eine normale. Er erlemte 
das Maurerhandwerk, arbeitete als solcher bis zur Militarzeit. Th. diente 
13 Jahre lang, er soli stets tiichtig gewesen sein, wurde Feldwebel. Heirat 
mit 31 Jahren; 3 gesunde Kinder, eins im Alter von 4 Jahren gestorben. 
1887 bei der Bahn angestellt, riickte schliefilich zum Stationsassistenten 
auf. Bezirksarzt halt ihn fur einen gewissenhaften und intelligenten Beamten. 

Die Kollegen bemerkten seit fast 2 Jahren eine Veranderung an Th.: 
der sonst so tuchtige und leistungsfiihige Mann Wurde phlegmatisch, faul, 
vergeBlich, „taprig“ und konnte selbst geringe Alkoholmengen nicht mehr 
vertragen; schon nach ein bis zwei Glas Bier machte er den Eindruck eines 
Betrunkenen, so daB er bei seinen Vorgesetzten in den Verdacht kam, 
er sei dem Trunke ergeben. 

Am 27. I. 1897 kam, wahrend Th. Dienst hatte, ein Eisenbahnungluck 
vor, bei dem ein Mann getotet wurde; hierliber regte Pat. sich sehr auf. 
Etwa 8 Tage spater suchte er den Bahnarzt auf, da er eine lahmungsartige 
Schwache der rechten Korperhalfte und ziehende Schmerzen empfand. 
Auch konnte er nur noch mit Miihe schreiben, das Telegraphieren wollte 
gar nicht mehr gelingen. Der Arzt bezeichnete die Rrankheit als einen 
leichten Schlaganfall. (Spatere Erhebungen ergaben, daB ein eigentlicher 
apoplektischer Insult mit BewuBtseinsverlust und dergleiehen sicher nicht 
vorgelegen hat, die krankhaften Erscheinungen haben sich ganz allmahlich 
entwickelt.) Bis 14 Tage vor der Aufnahn e in die Klinik war Pat. im 
Dienst, doch wird bemerkt, daB er in den letzten Monaten fast ganz leistungs- 
unfahig war und daB der Dienst tatsachlich ganz von seinen Untergebenen 
besorgt wurde. 3 Wochen vor der Aufnahme wurde der Gang taumelnd, 
auch klagte der Kranke liber Kopfschmerzen. Es machte sich dann eine 
auBerordentliche Mudigkeit bemerkbar, „er schlief egal, Tag und Nacht 
immerzu“. Zwischendurch sprach der Kranke verwirrt, jammerte viel 
und schrie gelegentlich. Die Sprache wurde schwerfallig. Der Kranke 
klagte, es sei ihm, als wenn er einen Schleier vor den Augen habe. 

Die Gattin gab noch an, seit einigen Wochen hore ihr Mann auch 
schwer, auch habe er sich des ofteren verunreinigt. Kein Erbrechen. Keine 
Uebelkeit. Keine epileptischen Anfalle. 

Bis zu der zwei Monate nach seiner Aufnahme vorgenommenen 
Operation war Pat. dauemd unklar, haufig benommen. Vielfach unrein. 
Mu£te zum Essen angehalten werden. Schlaf meistens schlecht, viele 
Narkotika notwendig. Wurde durch nachtliche Visionen geangstigt. 
Stimmung vorwiegend heiter. Kurzdauemde luzide Intervalle, W&hrend 
derselben loste Pat. Rechenaufgaben schnell und richtig; nach wenigen 
Minuten schlief er wahrend der Untersuchungen regelmaBig ein. 

Wenige Tage vor der Operation findet sich im Krankenblatt vermerkt: 
Pat. liegt tagsiiber fast immer schlafend im Bett; gelegentlich klagt er 
spontan liber Stimkopfschmerz, auf Fragen antwortet er vollig unzusammen- 
hangend, er ist unorientiert iiber Ort und Zeit. 

Der bei der Aufnahme erhobene somatische Status ergab folgendes: 
Emahrungszustand gut. Schadelumfang 56 cm bei einer KorpergroBe 
von 165,5 cm. Ohren maftig verbildet, sonst keine Degenerationszeichen. 
Gesicht bleich, pastos. Arterien etwas geschlangelt, wenig rigid. Herz- 
dampfung nicht verbreitert (eher klein). Herztone sehr leise, systolisches 
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und diastolisches Gerausch an der Spitze. Puls 80 klein, regelmaBig. Lungen- 
befund ohne Besonderheiten. Leber, Nieren, Milz regelrecht. 

Pupillen: R > L, Lichtreaktion rechts trage und weniger ausgiebig 
als links. Konvergenzreaktion erhalten. Augenbewegungen frei, kein 
Nystagmus. Die Gesichtsfelder zeigten beiderseits eine ausgesprochen 
reehtseitige Hemianopsie. Die Pupillen erweiterten sich auf Atropin nur 
wenig, am linken Auge fand sich eine deutliche Abblassung der weiB 
erscheinenden Sehnervenpapille, Grenzen verwaschen. Keine hemiopische 
Pupil lenreakt ion. 

Bei der spurweise nach rechts abweichenden Zunge fielen starke 
fibrillare Zuckungen auf. 

Der Gang war ganz unsicher, Pat. machte nur kleine Schritte, das 
rechte Bein wurde deutlich nachgeschleift. Beim Bomber gschen Versuch 
fiel der Kranke nach rechts und hinten. Es bestand keine deutliche Ataxie 
der Beine. Ankonaussehnenphanomen beiderseits lebhaft. Kniephanomen 
beiderseits gesteigert, R > L. Achillessehnenphanomen beiderseits ge- 
steigert, R FuBklonus. Plantarreflex beiderseits schwach. Bauchreflex 
nur links erhaltlich. Keine Sensibilitatsstorungen. Kopfperkussion uberall 
schmerzhaft. Interskapulare Spinalirritation. Riechvermogen zweifellos 
R > L. Pat. ist etwas schwerhorig, ein wesontlicher Unterschied ist zwischen 
der rechten und der linken Seite nicht festzustellen. Bei der Aufnahme 
war die Sprachartikulation intakt; erst wahrend des Aufenthaltes in der 
Klinik entwickelte sich deutliches Hesitieren, auch wurde die Sprache 
undeutlich. Zudem trat mit der Zeit eine deutliche Schriftstorung zutage; 
auch wurde, selbst in den lichten Momenten, dem Kranken das Lesen 
immer schwerer. 

Der kurz vor der Operation aufgenommene korperliche Status ergab 
eine deutliche Zunahme aller krankhaften Symptome, er war im einzelnen 
folgender: Kniephanomen beiderseits lebhaft, R > L. Patellarklonus beider¬ 
seits, R > L. Achillessehnenphanomen lebhaft, FuBklonus beiderseits, 
rechts minutenlang anhaltend. Bauchreflex nur links erhaltlich. Plantar- 
reflex lebhaft L > R. Ankonausphanomen R > L. Es ist bemerkt, daB 
der Unterschied in den Reflexen ein sehr deutlicher war. Mundfacialis 
L > R, leichtes Flattem im rechten Musculus zygomaticus; Augen- und 
Stimast des Facialis werden symmetrisch innerviert. Zunge weicht nach 
rechts ab, deutliche fibrillare Zuckungen. ArmbeWegungen rechts weniger 
kraftig als links, Beinbewegungen wenig kraftig, namentlich rechts. Bomberg- 
scher Versuch stark -f- (fallt). Das rechte Bein macht trotz einer nur 
geringen Differenz im Umfang gegeniiber dem linken einen deutlich atrophi- 
schen Eindruck. Der rechte Oberarm hat einen 1 cm geringeren Umfang 
als der linke. Die Augenbewegungen sind nach alien Richtungen hin frei. 
Es besteht eine vollstandige reehtseitige Hemianopsie. Die Lichtreaktion 
der Pupille ist vollstandig erloschen. Die Stauungspapille ist beiderseits 
unverkennbar. Die rechte Papille ist deutlich pilzformig, die GefaBe liber 
den Rand derselben abgeknickt, sehr stark gefiillt; die linke Papille ist 
vollstandig verwaschen, der ganze Augenhintergrund orange gefarbt, die 
GefaBe prall gefiillt. Deutliche Retropulsion. 

Am 26. II. 1898 wurde Th. in der hiesigen chirurgischen Klinik von 
Herm Geheimrat Biedel operiert. Im Journal des Operateurs findet sich 
folgender Eintrag: „40jahriger Mann aus der Irrenanstalt, angeblich mit 
Tumor im Hinterhauptslappen. Schadel wird hinten links mit Sage rasch 
eroffnet, wobei auch Dura verletzt wird. Gehim treibt sich sofort stark 
vor. Punktion entleert sehr viel Liquor, worauf Gehim tief einsinkt. Tumor 
nicht nachzuweisen. Gehim muB Hydrops des abgeschlossenen Hinter- 
homes haben. Knochen ganz entfemt. Hautnaht. 4 * Am Tage nach der 
Operation ist vermerkt: 

Temperatur und Puls normal. Kniephanomen beiderseits lebhaft, 
kein Patellarklonus. Bauchreflex: rechts eben angedeutet, links von mittlerer 
Stftrke. Pat. gibt liber sein Befinden Auskunft. (Also schon eine merkliche 
Besserung.) 
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4. III. Zum ere ten Male verbunden, eitriges Sekret in den Drainage- 
rohren. 

6. III. Morgentemperatur 38,3. Pat. ist somnolent wie friiher; erkennt 
seine Frau nicht. 

7. III. Morgentemperatur 38,9. 

In den nachsten Tagen ging die Temperatur dann allmahlich herunter, 
die schwere Somnolenz macht einer leichten Unklarheit Platz. 

15. III. Pat. ist heute auffallend klar, gibt gut Auskunft, geht ohne 
zu schwanken, aber mit deutlichem Nachschleifen des rechten Beines. 
Nicht mehr unrein. 

17. III. Rasche Ermiidbarkeit bei alien Denkoperationen; Worte, 
die er am Beginne der Untersuchung rasch findet, findet er am SchluB 
dereelben iiberhaupt nicht. Transkortikale motorische Aphasie. Deut- 
licher Riickgang der Stauungspapille beidereeits. 

27. III. 1898. Zeitweilig ganz klar, dann wieder vollig verwirrt. 
Nicht mehr unrein. 

1. IV. Auf der linken Seite des Hinterkopfes an der Stelle des Haut- 
lappens der Operation wolbt sich eine etwa hiihnereigroBe, rundliche, nicht 
pulsierende Geschwulst vor, die von glatter Oberflache und elastischer 
Konsistenz ist und deutlich fluktuiert. Die Geschwulst verandert sich 
mit der Atmung. Die Operationswunde ist glatt verheilt. 

Der Prolaps Wurde am 21. IV. punktiert, es wurde eine reichliche 
Menge klaren Serums entleert. — Nach der Punktion starkere Kopf- 
schmerzen, auch ist Pat. wieder somnolent. Die Nahrungsaufnahme ist 
vermindert, Pat. Wird im ganzen hinfalliger, meistens unklar. Bald nach 
der Operation hatte Pat. sich Wesentlich geklart, doch bestanden dauemd 
aphasische Storungen; eine genaue Analyse dereelben findet sich im Auto- 
referat des Herm Geheimrats Bimwanger , der iiber diesen Fall in der 
XVIII. Jahresversammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
in Halle berichtete (siehe diese Ztschr., Bd. XXXIII, S. 190 u. f.). 

30. IV. Abermalige Punktion des Prolapses und nachfolgend Inzision 
in der alten Narbe. Reichlicher AbfluB von klarem Serum. 

1. V. Temperatur 39,7; Pat. ist wieder wie nach der ereten Punktion 
tagelang unklar, das Fieber fallt erst nach einigen Tagen langsam ab. 

1. VT. Somatischer Status: Pupillen R > L, rechts verzogen, Licht- 
reaktion links ohne Besonderheiten, rechts etwas trage, wenig ausgiebig. 
Konvergenzreaktion ebenso. Patellarreflex, ebenso Achillessehnenphanomen 
beidereeits gesteigert, rechts klonisch. Plantarreflex beidereeits gesteigert. 
Kremaster- und Bauchdeckenreflex nicht erhaltlich. Ophthalmoskopisch: 
linkes Auge: nasaler Rand der Papille noch etwas verwaschen, temporaler 
Rand scharf begrenzt, im Zentrum ein weifier glanzender Fleck; rechtes 
Auge: die ganze Papille scharfer, temporaler Rand vollig frei, nasaler Rand, 
beeondere nach oben hin, noch etwas unscharf. Beidereeits die GefaBe 
von mittlerer Fiillung, nicht geschlangelt. Keine Blutungen mehr. Papillen 
beidereeits von etwas grauweiBem Schimmer. Es besteht nach wie vor 
die homonyme rechtseitigeHemianopsie; fur Rot ist das Gesichtsfeld beider- 
seits konzentrisch eingeengt. 

Psychischer Status: Zeitlich und ortlich imorientiert. Pat. kommt 
einfachen Aufforderungen zogemd, aber meistens zweckmaBig nach; zeigt 
Veretandnis fiir das Gesprochene. Zeigt auch mehr Teilnahme fur seine 
Umgebung als friiher; im allgemeinen noch sehr gehemmt. Kennt Geld, 
zahlt es richtig zusammen. Beim Bezeichnen visueller Objektbilder noch 
deutliche Storungen; Seelenblindheit -j- anamnestische Aphasie. Bei der 
Pnifung der Perzeption auditiver Wortbilder zeigt sich noch ein bedeutender 
Ausfall. Nach diesen Priifungen ist Pat. vollkommen ermiidet, wird auf 
weiteres Fragen ganz konfus. Gahnt haufig, streicht sich iiber den Kopf, 
zeigt groBe Verlegenheit und Unruhe. 

8. VI. Abermalige Punktion des Prolapses mit nachfolgendem zWei- 
t&gigem Unwohlsein. 

In der nachsten Zeit besserte sich der Zustand: der Kranke ging in 
den Garten, meist war er in euphorischer Stimmung, drangte zuWeilen 
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nach Hause, lachte aber vergniigt, wenn ihm sein Wunsch abgeschlagen 
wurde. 

Gelegentlieh behauptete er.vielMusik gehort zu ha ben; andere Gehors- 
tauschungen wurden nicht beobachtet. 

Der Prolaps wurde dann wieder grcBer und praller gespannt, gleich- 
zeitig wurde der Allgemeinzustand wieder schlechter. Ohne abermalige 
Punktion bildete sieh die starke Vorwolbung zuriick. 

Am 10. VII. ist vermerkt, daB Th. gut kegelt, beim Besuche der 
Frau sehr zartlich war und nach Bause drangte. 

In den nachsten Monaten war Th. korperlich wohl, der Prolaps bestand 
noch, allerdings in etwas verringertem Mafle, bei HustenstoBen wolbt er 
sich stark vor, er verursachte keine wesentlichen Storungen. Psychisch 
bot Th. dauemd dasselbe Bild: er fiihlte sich wohl, redete den Arzt ab- 
wechselnd mit „Herr Doktor“ und ,,Herr Leutnant“ an, war zeitlich und 
ortlich nie recht orientiert, rechnete schlecht, wiinschte entlassen zu werden, 
wollte seine S telle wieder antreten. Nur gelegentlieh zeigte er eine relative 
Krankheitseinsicht, er fragte zweifelnd: ,,Wird’s denn nochmal mit mir ? 
Bei der Bahn Wird es wohl nicht mehr gehen. Wie steht es denn mit der 
Pension ?“ 

Die Bezeichnimg vorgehaltener Gegenstande machte noch immer 
groBe Schwierigkeiten. Besser wurde das Verstandnis fur akustische Ein- 
driicke, wenngleich auch hier Storungen unverkennbar waren. 

Zum Weihnachtsfest 1898 wurde er nach Bause beurlaubt. Bei der 
Riickkehr gab die Frau an, er sei zu Hause gelegentlieh sehr heftig geworden. 
Auch aufierte Th. ausgesprochene Eifersuchtsideen, bei Welchen deutlich 
eine Kritiklosigkeit zutage trat; z. B. beschuldigte er in Amstadt die Frau 
des geschlecht lichen I n ganges mit einem Warter in der Jenaer Anstalt. 
Diese Eifersuchtsideen hielten noch lange Zeit an: er behauptete, seine 
Frau treibe sich hier in Jena herum, sie komme jede Nacht in ein neben 
seinem Schlafraum gelegenes Zimmer, hier ha be sie Umgang mit den 
Wartem. Th. stand nachts auf, suchte nach seiner Frau, versteckte sich 
hinter der Tiir, um sie hereinkommen zu sehen, und bildete nach und nach 
ein formliches System heraus. 

Aus dem am 30. VI. 1899 abgegebenen Entmundigungsgutachten 
entnehmen wir folgendes: 

„Im Laufe der Zeit hat sich allmahlich ein stationarer Zustand heraus- 
gebildet. Auf korperlichem Gebiete besteht eine rechtseitige lahmungs- 
artige Schwache der Glieder und der Gesichtsmuskulatur mit beginnender 
Kontrakturbildung, eine Lahmung der rechten Zungen- und Gaumenhalfte, 
starkes Schwanken bei geschlossenen Augen, rechtseitiger Gesichtafeld- 
ausfall und starke Abnahme des Sehvermogens. 

In psychischer Beziehung ist eine ziemlich bedeutende Abnahme 
aller intellektuellen Fahigkeiten zu konstatieren, namentlich ist das Ge- 
dachtnis hochgradig gestort, auch die LYteilsbiIdung hat nicht unWesentlich 
gelitten. lm Vordergrunde des Krankheitsbildes steht das Unvermogen, 
sich sprachlich oder schriftlich im Zusan n enhange auszudriicken. Th. hat 
nur eine ganz beschrankte Anzahl von alltaglichen Redensarten zur Ver- 
fiigung, mit denen er ausschlieBlich operiert. Sobald er gefragt und auf 
femliegende Dinge, selbst solche, welche seine eigene Person betreffen* 
gebracht wird, ist er unfahig, seine Gedanken geordnet zum sprachlichen 
Ausdruck zu bringen; er kommt iiber einige Worte oder Satze, meist Ver- 
legenheitsphrasen, nicht hinaus, wiederholt sie dann bestandig, entschuldigt 
sein Nichtkonnen, wird argerlich, gerat leicht ins Schimpfen oder droht 
sogar, sofem man waiter in ihn dringt, tatlich zu warden. 

In gleicher Weise wie die Sprech- und Schreibfahigkeit ist Th. auch 
das Vermogen verlustig gegangen, mit Verstandnis zu lesen. Er vermag 
wohl, wenn auch stockend und mit vieler Miihe, formed einige Satze richtig 
zu lesen, ist jedoch nicht imstande, auch nur den allereinfachsten Inhalt 
zu reproduzieren. Er versteht das Lesen im Zusammenhang iiberhaupt 
nicht und zwar des ha lb, weil er einerseits infolge seiner Gedachtnisschwache 
am Schlusse eines Satzes bereits den Anfang wieder vergessen hat, und 
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anderseits deshalb, weil er Schriftzeichen ihrem Sinne nach iiberhaupt 
nicht oder nur sehr unvollkommen perzipiert. 

All© dies© Storungen Werden noch verstarkt durch ©in© ungemein 
rasch ©intretend© geistige Ermiidbarkeit, Welch© sich schon nach einem 
verhaltnismaBig kurzen Krankenexamen durch ©in© zunehmend© Ver- 
ringerung der Reden kundgibt/* 

Aus dem Gutachten ist dann we iter zu entnehmen, daB neben der 
partiellen Aphasie, Agraphie und Alexie allerlei Wahnideen standig zu 
beobachten sind. Das Gutachten schlieBt dann: „Th. leidet an ©iner 
organischen Herderkrankung des Gehims. Das Leiden ist progredienten 
Charakters und hat, abgesehen von korperlichen Aus fa llsersche inungen, 
bereits zu einer schweren Schadigung der Geisteskrafte, namentlich zu 
allgemeiner Gedachtnisschwache und Wahnbildung und zu einem teil- 
weisen Verlust der sprachlichen und schriftlichen Ausdrucksweise gefiihrt. 
Die Voraussetzungen zur Entmiindigimg werden als gegeben erachtet." 

Das Gericht sprach auf Grund dieses Gutachtens die Entmiindigimg aus. 

In der Folge blieb der geistige Zustand Th.s ziemlich unverandert, 
seine Eifersuchtsideen traten etwas inehr in den Hintergrund; er Wurde 
nicht mehr heftig, iiberhaupt im allgemeinen etwas stumpfer. In diesem 
Zustand© Wurde er als fur die hausliche Pflege geeignet am 17. XI. 1901 
ungeheilt nach Hause ©ntlassen. 

Am 19. VII. 1912 stellte Th. sich in unserer Poliklinik vor. Er gab 
spontan an, am 17. XI. 1901 von hier entlassen zu sein. Er kannte di© 
Namen der Aerzte und Waiter, mit denen er damals in Beriihrung gekommen 
War, war ortlich und zeitlich vollstandig orientiert. 

Es Wurde eine eingehende Intelligenzpriifung mit ihm vorgenommen; 
es konnten kein© Liicken nachgewiesen werden. Ueber di© Zeitereignisse 
konnt© er Auskunft geben; damals war gerade die ,,Titanic “ untergegangen, 
er konnte Einzelheiten hiervon berichten. Auch schwierigere Rechen- 
aufgaben, wie die Berechnung der Zinsen von 250 Mk. zu 7 pCt. in 2 Jahren, 
rechnete er schnell und richtig. Geographische Fragen, z. B. Aufzahlung 
der an der Donau liegenden Lander, wurden richtig beantwortet. 

Ueber di© Zeit nach seiner Entlassung machte er klare Angaben: 
Di© ersten 1 Y 2 Jahre habe er nicht recht etwas gearbeitet, er sei nur 
spazieren gegangen; dann habe er sich einen Garten gepachtet, in diesem 
arbeite er nun seit 10 Jahren. Auch sei er Bote fiir einige Vereine, er miisse 
Gang© besorgen und habe hierdurch einen kleinen Nebenverdienst. Es 
sei gut, daB er sich damals habe operieren lassen; denn es sei mit der Sprache 
sehr viel besser geworden, auch mit dem Gehen. 

Unter ziemlichen Schwierigkeiten habe er etwa im Jahre 1909 erreicht, 
dafl di© friiher ausgesprochene Entmiindigung wieder aufgehoben sei. 
Seit ©twa 1 V 2 Jahren fiihle er sich nun magenkrank. Er gab an, viel „herum- 
gedoktert“ zu ha ben, doch sei es nicht besser geworden. Wir veranlaBten Th., 
sich bei uns aufnehmen zu lassen. 

Die korperliche Untersuchung ergab das Bestehen eines Carcinoma 
cardiae, zudeni bestand ein deutlicher Herzfehler: die Herzdampfung war 
wesentlich vergroBert, es war ein lautes schabendcs, systolisches Gerausch 
iiber der Spitze und der Basis horbar, der 2. Pulmonalton war betont. Es 
bestand eine maBige Schlangelung und leichte Verhartung der peripheren 
Gefafle. Am Scliadel war links hinten ein reichlich funfmarkstuckgroBer 
Defekt, der von einer festen Knochenspange im oberen Drittel liberbriickt 
war, sichtbar. Der Defekt war mit Haut gut bedeckt. Es bestand keine 
Vorwolbung, man sah das Gehirn etwas pulsieren. Leichter Druck auf 
das Gehirn war etwas schmerzhaft, lost© aber keine besonderen Erschei- 
nungen aus. Alle Sehnenreflexe waren auslosbar, doch war das Knio- 
phanomen rechts deutlich starker als links. Babinski war rechts ange- 
deutet. Es bestand eine homonyme rechtseitige Hemianopsie. Die rechte 
Papille war groBer als die linke, beide waren nicht gleichmaBig rund, di© 
recht© reagierte weniger prompt als die linke. Die linke Papille war 
temporalwarts stark abgeblaBt, die rechte in toto blaB, nasal warts abge- 
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flacht. Die Armbewegungen waren beiderseits kraftig, bei passiven Be- 
wegungen war ein geringer Widerstand zu bemerken. Handedruck rechts 30, 
links 36 kg. Ataxie rechts angedeutet. Tremor manuum 0. Die Bein- 
bewegungen waren beiderseits kraftig, bei passiven Bewegungen geringer 
spastischer Widerstand. Ataxie rechts angedoutet. Beim Gehen wvude 
das rechte Bein etwas nachgezogen, sonst bot der Gang nichts Auffalliges. 
Romberg 0. Mundfacialis rechts paretisch, Zunge weicht spurweise nach 
links ab. Priifung des Wiirgreflexes hat sofortiges Erbrechen zur Folge. 
Das Gehor ist beiderseits herabgesetzt, das Riechvei mogen ohne Besonder- 
heiten. Die Sprache ist etwas undeutlich, schwierige Worte werden ver- 
waschen, aber verstandlich ausgesprochen; es besteht kein eigentliches 
Silbenstolpern. 

Feste Speisen konnte Th. hier fast gar nicht genieBen; sie wurden 
sofort erbrochen. Bei zweckmaBiger kaloi ienreich^r flussiger Nahrung 
erholte er sich bedeutend, fiihlte sich subjektiv besser, nahm auch etwas 
an Gewicht zu, klagte aber noch liber allerlei „Nervenschmerzen“ im Kopfe. 
Der Schlaf war schlecht, trotzdem ihm Mittel gegeben wurden. Der Versuch 
einer Magenspiilung miBlang: die Sonde stieB in einer Entfernung von 
etwa 44 cm von der Zahnreihe auf einen nicht iiberwindbaren Widerstand. 

Am 27. VII. wurde der Kranke in die chirurgische Klinik verlegt. 
Es sollte die Rouxsche Operation bei ihm gemacht werden: der Oesophagus 
war am Halse links schon freigelegt, es zeigte sich jedoch bei der Operation, 
daB das Karzinom nicht nur die Cardia, sondern die ganze kleine Kurvatur 
einnahm und inf iltrierend mit der Umgebung verwachsen war. Das Karzinom 
war also inoperabel. Die Operationswunden heilten gut. Der Kranke erlag 
am 11. VIII. einer Pneumonic. 

Anatomische Untersuehung des Gehirns. 

Beim Abziehen der Kopfschwarte zeigte sich, daB links von der 
Medianlinie das Occipitalbein und der hintere Teil des Os paiietale in einer 
Ausdehnung von 7 zu 4 cm entfernt ist. Es findet sich hier eine der be 
Membran. Die Dura mater ist mit dem Schadeldache verwachsen. Bei 
der Herausnahme des Gehirns zeigt sich, daB dieses an der Operationsstelle 
mit der Dura fest verwachsen ist und daB etw T as Gehii nsubstanz an der 
Dura haften bleibt. An der Stella der Operation ist kein Tumor nach- 
weisbar, weder zu fiihlen noch beim Einschneiden zu sehen. Bei der Zer- 
legung des Gehirnes in Frontalschnitte zeigt sich, daB der rechte Seiten- 
ventrikel etwas weiter ist als der linke und ferner, daB an der Basis des 
linken Tempoi allappens unterhalb des Nucleus lentiformis und noch in 
diesen anscheinend hineim eichend ein derber, etwa haselnuBgroBer Tumor 
sitzt, in dessen Umgebung zw r ei kleine Cysten zu sehen sind. 

Die weichen Haute zeigen auBer ziemlich starker Bildung von 
Pacchionischen Granulationen nichts Besonderes. 

Nach geniigender Haitung in Formalin wurde das Gehii n in 40 jjl dicke 
Frontalschnitte zerlegt; von denen seien folgende beschrieben: 

I. Frontalschnitt durch das Stirnhiin, unmittelbar vor dem Balken- 
knie. Der Schnitt zeigt beiderseits vollig noimale Verhaltnisse. Pia zait, 
ihre GefaBe ohne artei iosklerotische Verandei ungen. 

II. Frontalschnitt, links unmittelbar vor der Spitze des Temporal- 
lappens, rechts diese gerade noch schneidend. Beide Seitenventrikel sind 
erweitert, der rechte mehr als der linke. Alle sichtbaren gioBeren GefaBe 
sind zartwandig. Pia und Arachnoidea zait; kein Hydrocephalus exteinus. 
Rinde und Marklager iiberall von normaler Konfiguiation. Die einzelnen 
Windungsziige liegen eng aneinander. Basale Ganglien (Nucleus caudatus 
und Nucleus lentiformis) ohne Besonderheiten. Voiderer Schenkel der 
Capsula interna dunkel schwarz. Balken zeigt normale Konfiguration. 

III. Frontalschnitt, der rechts durch die Spitze des Temporallappens, 
links die Mandel in ihrer groBten Ausdehnung treffend, verlauft (siehe Ab- 
bildung). 

Der Schnitt schneidet schrag das Chiasma. Das rechte Seitenhorn 
ist erweitert. Rinde und Mark sind ohne Beeonderheiten. Alle sichtbaren 
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sich eine etwa 2 mm im Durchmesser haltende oval© Liicke, die scharfe 
Render zeigt. Im iibrigen ist der Schnitt normal. 

Va. Frontalschnitt durch den rechten Occipitallappen in der Nahe 
der Hinterwand zeigt. vollig normalen BefnncL 

Vb. Der analog© Schnitt durch den linken Occipitallappen zeigt 
keine wesentlichen Verander ungen, die nicht auf die Verwachsungen mit 
der Dura mater (s. Sektionsbefund) zuruckzufiihren waren. 

Genauere mlkroskoplsche Untersuchung des Tumors. 

Bei LupenvergroBerung (ZeiB at) sieht man im Weigert-von Qieson- 
Praparat: leuchtend rote, grobfaserige, dicke Faserbiindel; daneben wellige 
und geschwungene feinere Bindegewebsziige, wie aim der bei dieser Ver- 
groBerung gezeichneten Abbildung A deutlich erkennbar. Das Grund- 
gewebe besteht aim braunrot gefarbten welligen, lockigen, teilweise ver- 
flochtenen Gewebsziigen. An einzelnen Stellen ist das Gewebe aufgelockert, 
odematos durchtrankt; im oberen Teile des linken unteren Quadranten 
der Abbildung A ist eine derartige Stelle angedeutet Eine solche 
aufgelockert© Stelle, zweifellos der Beginn einer Cystenbildung, ist bei 
starker VergroBerung (D. D.) in der Abbildung B dargestellt. Man erkennt 
im Bilde unschwer alle Grade der beginnenden Cystenbildung. Wahrend 
im unteren Teile des Bildes die Gewebsteile noch deutlich erkennbar Bind, 
nur in ihrem Zusammenhange etwas gelockert erscheinen, sieht man in der 
Mitte des Bildes schon kleine Cvsten. Bei der LupenvergroBerung (siehe 
Abbildung A) ist besonders in der unteren Halfte ein groBer Teil des Bildes 
von derartigen Hohlraumen eingenommen. Alle im Tumor verlaufenden 
GefaBe zeigen deutliche Verdickung der Wand. In der Nahe der GefaBe 
ist die Bindegewebswucherung eine besonders reiche. Bei genauester 
Durchsicht fanden sich in den Praparaten vereinzelt Kernteilungsfiguren, 
jedoch nur in nachster Nahe eines GefaBes oder in einer GefaBwand. 

Die Abbildung C gibt ein bei Oelimmersion gesehenes Stiick des auf 
Glia gefarbten Praparates wieder. Auffallend ist die Armut an Kernen. 
Die Abbildung zeigt, wie derbfaserige Gliazuge den Tumor durchziehen, 
ferner starkere Gliawalle, welche die GefaBe und die entstandenen oder 
im Entstehen begiiffenen Cysten umgrenzen. 

Die genaueie mikroskopische Untersuchung der Randpartien des 
Tumors bestatigt, daB derselbe uberall scharf gegen die Umgebung abgesetzt 
ist. In unmittelbarer Nahe des Tumors ist die Hirnsubstanz verandert, 
die Ganglienzellen haben hier ihre typische Gestalt verloren. 

Es handelt sich also um ein derbfaseriges Fibrom, dessen Ausgangs- 
punkt vermutlich in den weichen Hirnhauten zu suchen ist. Das Fibrom 
ist odematos geworden, erweicht und stellenweise zu Cysten zerfallen. 

Nach der auefuhrlich mitgeteilten KrankengeBchichte kann 
es keinem Zweifel unterliegen, daB schon bei der Aufnahme des 
Kranken im Dezember 1897 ein Tumor an der Stelle des Gehims 
bestand, wo er 14 Jahre spater bei der Sektion gefunden wurde. 
Die starken Himdruckerscheinungen hatten damals eine genaue 
Lokaldiagnose unmoglich gemacht, die Hemianopsie schien auf 
den linken Occipitallappen hinzuweisen. Da das Regressivwerden 
eines Himtumors nach den alltaglichen pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen zu den groBten Seltenheiten gehort, muB die Frage 
diskutiert werden, ob wirklich zur Zeit der Operation schon ein 
•Tumor bestanden hat, da er ja nicht wie in den Horsley schen Fallen 
dem Operateur zu Gesicht kam. Es konnte eingewandt werden. 
es habe sich damals um eine arteriosklerotische Erweichung mit 
nachfolgender Cystenbildung gehandelt, aus der Wand der Cyste 
habe sich dann spater das Fibrom entwickelt. Hiergegen mochte 
ich einwenden, daB von einer allgemeinen Wandverdickung der 
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Himgef&Be auch jetzt nicht gesprochen werden kann, nur die 
GefaBe im Tumor selbst und in dessen unmittelbarer Umgebung 
zeigen eine deutlich verdickte Wand. Ferner fehlt in der voll- 
kommen einwandfreien Anamnese durchaus die Angabe, daB 
nach einem apoplektischen Insult die Krankheitserscheinungen 
aulgetreten seien; vielmehr bestanden diese schon vor dem so- 
genannten Schlaganfall. 

Die zweite Moglichkeit ware, daB es sich um eine Embolie 
handelte. Wir miissen uns daran erinnern, daB schon bei der 
ersten Aufnahme ein Herzgerausch festgesteUt wurde, daB der 
Kranke also vermutlich eine Endokarditis hatte. Es konnte der 
nicht gar so seltene Fall angenommen werden, daB ein Embolus 
das betreffende Himgef&B nicht ganz verstopft und daB sich an 
die Embolie eine Thrombose angeschlossen hatte. Hierauf ware 
dann eine thrombotische Erweichung erfolgt. Man miiBte ferner 
annehmen, daB wie bei der zuerst erwogenen Moglichkeit sich das 
Fibrom aus der entstandenen Cyst en wand entwickelt habe. Die 
zweite Moglichkeit wird man mit Sicherheit nicht ausschlieBen 
konnen, doch sei nochmals betont, daB die ganze Entstehung des 
Krankheitsbildes die durchaus typische eines Himtumors ist und 
daB die Annahme der Embolie etwas auBerordentlich Ge- 
zwungenes hat. 

Mir erscheint es durchaus als das Wahrscheinlichste, daB 
schon lange vor der Aufnahme des Kranken das Fibrom bestand. 
Mit zunehmendem Wachstum wurden die Himdruckerscheinungen 
groBer, es bildete sich ein Hydrocephalus intemus, vielleicht 
besonders des linken Hinterhoms heraus. Durch die druck- 
entlastende Operation und durch die mehrfachen nachfolgenden 
Punktionen wurde der Tumor unter andere mechanische Ver- 
haltnisse gebracht und unter andere Emfihrungsbedingungen ver- 
setzt: es kam zur Erweichung und zu cystischem Zerfall des 
Tumors. 

Man ist zuerstTgeneigt anzunehmen, daB ein verrmgerter 
Druck fur den Tumor bessere Ernahrungsbedingungen schafft. 
Anton auBert sich hierzu wie folgt: ,,Es ist noch die Frage zu 
erortern, ob nicht die Zunahme des Hirndrucks selbst an sich eine 
Sicherungsvorkehrung ist, d. h. ob nicht der gesteigerte Druck 
das Wachstum der Geschwulst verhindem kann. Leider scheint 
dies wenigstens in geniigendem MaBe nicht der Fall zu sein .... 
Ich kann die Auffassung nicht unterdriicken, daB der gesteigerte 
Druck die Vitalit&t und die Widerstandsfahigkeit deB lebenden 
Nervengewebes der Geschwulst herabsetzt. Es ware also der 
obigen Frage geradezu die gegenteilige Frage anzufiigen: ob nicht 
durch Druckentlastung des Gehims das Wachstum der Geschwulst 
daselbst sich giinstiger, d. h. weniger progressiv gestalte.“ 
i; * Sehen wir uns in der Pathologie um, ob derartige Riick- 
bildungenTvorkommen Tso^miissen wir feststellen, daB es an fthn- 
lichen Vorgftngen nicht ganz fehlt. Ich habe mich in der Literatur 
umgesehen; der vielen Miihe entsprach nur ein geringer Lohn. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



482 


Roper, Nach Palliativtrepanation 


Die Angaben sind recht sparlich, die Beobachtungen iiber Re- 
gressivwerden von Tumoren betreffen meist Karzinome. 

Borst schreibt: „Hansemann weist mit Recht auch auf die 
Einwirkungen von auBeren (mechanischen, thermischen, chemi- 
schen) Schadlichkeiten bin, die bei Geschwiilsten besonders h&ufig 
regressive Metamorphosen zur Folge haben.“ In Hansemanns 
eigener Arbeit konnte ich hieriiber keine naheren Angaben finden. 

Aus Jakob Wolffs Buch iiber die Krebskrankheit, 2. Teil, S. 478, 
entnehme ich, daB die Berichte der neuesten Zeit iiber Spontan- 
heilungen bei Krebsen anf Anerkennung Anspruch machen miissen, 
da es sich meist um sicher diagnostizierte F&lle handelt. Derselbe 
Autor berichtet iiber Spontanheilung bei Krebs bei Hinzutritt 
einer Infektionskrankheit, und zwar wurden derartige Heilungs- 
vorgange bei Karzinom sowohl bei operierten mit Rezidivbildung, 
als auch bei inoperablen nach Hinzutritt von Erysipel beobachtet. 
Erinnem wir uns, daB in unserem Falle nach der Operation des 
ofteren Fieber bestand; es ware also auch die Moglichkeit, daB 
durch dieses Fieber die Heilung des Tumors verursacht ware, 
nicht ganz von der Hand zu weisen. 

Anton Sticker macht in der Zeitschrift fiir Krebsforschung 
Mitteilung iiber Ergebnisse der experimentellen Forschung iiber 
Immunitat und die Spontanheilung der Krebskrankheit. Er sah, 
daB bei einem gewissen Prozentsatz der Hundfe, auf die er mit 
Erfolg Sarkom iiberimpft hatte, ein spontanes Zuriickgehen der 
Impftumoren beobachtet wurde. Auch von anderen Autoren 
wurden diese Erscheinungen bei experimentell iibertragbaren 
Tiertumoren beobachtet. Unter den spontan ausheilenden Tumoren 
fanden sich sowohl solche mit langsamer Wachstumstendenz als 
solche mit auffallender Wachstumsgeschwindigkeit. Die Resorption 
setzte in einem kiirzeren oder langeren Stadium der Stabilitat ein. 
Ich erwahne diese Beobachtungen der Vollstandigkeit halber und 
um zu zeigen, daB es nicht an Analogien fehlt, verhehle mir aber 
dabei nicht, daB dem experimentell iibertragbaren, artfremden 
Tumoren gegeniiber der Korper zweifellos eine gewisse Tendenz 
zur Elimination zeigen wird und besonders, daB die Emahrung, 
zumal bei einem rasch wachsenden Tumor, wenn derselbe eine 
gewisse GroBe erreicht hat, unzureichend sein wird. 

Czerny berichtet iiber unerwartete Krebsheilungen. Nach 
seinen Ausfiihrungen darf es beim Tierexperiment als festgestellt 
gelten, daB manche, namentlich kleinere Tumoren der spontanen 
Riickbildung fahig sind. Er berichtet iiber Falle, wo teils nach 
unvollendeten Operationen, teils nach Erysipel unerwartete 
Heilungen eintraten. Auch bei Sarkom will er unerwartete Heilung 
nach mehrmals wiederholten Rezidivoperationen gesehen haben. 
Besonders die Art des operativen Eingriffs ist von Bedeutung: 
Czerny hat beobachtet, daB die kauterisierenden Methoden gerade 
bei unvollstandigen Eingriffen oft noch Erfolge zeigten. 

Man sieht, selbst bei bosartigen Tumoren werden von einwand- 
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freien Autoren spontane Riickbildungen oder solche nach geringen 
Eingriffen als erwiesen mitgeteilt. 

Bruns schreibt, daB die Fibrome im Innern der Schadelhohle 
odematos werden, erweichen und zu Cysten zerfallen konnen. 
Vom Gliom ist dieses Erweichen ja ganz bekannt, man weiB jedoch 
fur diese Erweichungen in den meisten F&llen keinen Grand anzu- 
geben. 

Ich verhehle mir nicht, daB auch in unserem Falle ein sehr 
skeptischer Beurteiler den Einwand erheben konne, die Riick- 
bildung des Tumors sei unabhangig von der Druckentlastung resp. 
dem Fieber erfolgt. Ein sicherer Beweis fur den Zusammenhang 
l&Bt sich nicht erbringen. 

Eine Moglichkeit will ich noch streifen: Es ware denkbar, 
daB von den endokarditischen Auflagerungen ein Embolus sich 
losgerissen, eines der den Tumor em&hrenden GefaBe verstopft 
und so den Tumor unter ftuBerst ungiinstige Ernahrangsverh&ltnisse 
gebracht hatte. 

Mit voller Sicherheit laBt sich der von mir mitgeteilte Fall 
nicht entscheiden. Ich glaube annehmen zu diirfen, dafi ein be - 
stehendes Fibrom infolge der durch die Trepanation veranderten 
mechanischen Verhdltnisse regressiv geworden ist und zu einer Heilung 
mit Defekt gefiihrt hat. Die Beobachtungen iiber Riickbildungen 
von Hirntumoren nach drackentlastenden Operationen sind noch 
zu gering, um derartige Falle definitiv entscheiden zu konnen. 
Weitere Beobachtungen miissen Klarheit bringen. 

Horsley stellt am Ende seiner Arbeit drei Thesen auf; mit 
der letzten derselben will ich meine Mitteilung schlieBen: Wenn 
ein Himtumor nicht entfemt werden kann, ohne daB lebens- 
wichtige Himteile zerstort werden, bleibt nach dessen bloBer 
Freilegimg die Moglichkeit, daB der Tumor regressiv wird. 

Unsere neuesten Erfahrungen berechtigen uns vielleicht zu 
der Annahme, daB durch den Balkenstich eine ahnliche Wirkung 
erzielt werden kann. 

Zum SchluB ist es mir noch eine angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Chef, Herm Geheimen Rat Binswanger , fur die Ueber- 
lassung des Falles und Herm Prof. H. Berger fur die Hilfe bei 
der Durchsicht der Praparate zu danken. 

Literatur - Verzeichnis. 

M. Nonne , Ueber Falle vom Symptoinenkomplex „Tumor cerebri“ 
mit Ausgang in Heilung (Pseudotumor cerebri). Ueber letal verlaufene 
Falle von ,,Pseudotumor cerebri** mit Sektionsbefund. Dtsch. Ztschr. f. 
Nervenheilk. XXVII. 1904. S. 169 u. f. — Deiselbe, Ueber Falle von 
benignen Hirnhauttumoren; iiber atypisch verlaufene Falle von HirnabszeB 
sowie weitere klinische und anatomische Beitrage zur Fiage vom „Pseudo- 
tumor cerebri**. Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. XXXIII. 1907. S. 317 u. f. 
— Ueber Pseudotumor cerebri. Kritisches Sammelrefeiat von Prof. Finkeln- 
burg (dort umfangreiche Literaturangabe). Zbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XV. No. 6. S. 515 u. f. — Reichard , Kritisches Sammelreferat 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



484 


Buchanzeige. 


Digitized by 


iiber Hirnschwellung (dort umfangreiche Literatuxangabe). Ztschr. f. d. 
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Czerny , Ueber unerwartete Krebsheilungen. Ztschr. f. Krebsforsch. 1907. 
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Immunitat und die spontane Heilung der Krebskrankheit naeh den Er- 
gebnissen der modernen experimentellen Forschung. S. 55 u. f. — v. Hanse- 
mann, Die mikroskopische Diagnose der bosartigen Geschwiilste. Berlin 
1902. — M. Borst, Die Lehre von den Geschwiilsten. Wiesbaden 1902. 
1 . Bd. — H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1913. 
S. Karger. 6. Aufl. 


Buehanzeige. 

H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten fiir Aerzte und Studierende, 
1925 Seiten. Mit 523 Abbildungen im Text und auf 14 Tafeln. 6. Aufl. 
Berlin 1913. Verlag S. Karger. Zwei B&nde. Gbd. M. 56.—. 

Das Lehrbuch hat sich seit der zweiten Auflage an Umfang mehr als 
verdoppelt; aber auch seit der letzten Auflage betr&gt die Zunahme 300 
Seiten. Die Zahl der Abbildungen ist seit der zweiten Auflage fast um 
das Doppelte gewachsen. Prinzipielle Aenderungen gegeniiber der letzten 
Auflage sind vom Verf. nicht vorgenommen worden. Es lag dazu auch kein 
AnlaB vor, denn die Zahl der Auflagen zeigt, daB die Art der Stoffbehandlung 
sich fur den Gebrauch des Buches zweckmaBig erwiesen hat. Die Zimahme 
des Umfanges ist das Ergebnis der Zunahme der Einzelerfakrungen. Den 
Gefahren, welchen Lehrbiicher, die eine rasch fortschreitende Disziplin von 
friihen Entwicklungsjahren an begleiten, leicht verf alien, dafl in den 
sp&teren Auflagen neben dem Neuen Altes, Ueberwundenes stehen bleibt, 
und daB unter der Fulle des anwachsenden kasuistischen Materials die Ein- 
heitlichkeit der Darstellimg leidet, ist der Verfasser entgangen. Dadureh, daB 
fast uberall auf eigene Erfahrungen und Untersuchimgen verwiesen wird, 
hat das Werk auch in seiner jetzigen Ausdehnung den Charakter des Einheit- 
lichen und des Selbsterlebten im wesentlichen behalten. Das ungewohnliche 
Geschick des Verfassers zur Zusammenfassung klinischer Erfahrung tritt 
allerwarts liervor, vor ailem in derBehandlung der organischenErkrankmigen, 
und hier, wie mir scheint, ganz besonders in den Kapiteln, welche den Tumor 
des Riickenmarks und des Gehirns, ihre Lokalisation und Behandlung be- 
sprechen. 

Das Buch steht durch die Fulle der in ihm enthaltenen Beobachtungen 
und durch den Reichtum an diagnostischen und therapeutischen Erfah¬ 
rungen einzig da und wird wie seine Vorganger ein wertvoller Berater nicht 
nur fiir Studierende und praktisehe Aerzte, sondern auch fiir die speziellen 
Fachgenossen bleiben. B. 
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Motorische Aphasie und Apraxie. 

Einleitende Wort© 1 ) zu der Diskussion liber: „Motorische Aphasie, 
Anarthrie und Apraxie** in der Sektion fiir Nervenkrankheiten 
auf dera XVII. Intemationalen medizinischen KongreC in London. 

Von 

Prof. Dr. H. LIEPMANN 

in Berlin. 


M. H. Motorische Aphasie und Apraxie sind nicht nur Er- 
scheinungen, die sich haufig nebeneinander fcei demselben Kranken 
finden. Das wiirde noch keine innere Zusammengehorigkeit be- 
griinden. Denn auch wesensverschiedene Symptome konnen 
infolge der Nachbarschaft ihrer nervosen Substrate verbunden 
auftreten, z. B. Aphasie und Krampfe, Seelenblindheit und 
Hemianopsie usw. 

Aphasie (und zwar nicht nur die motorische Aphasie, sondem 
jede expressiv-aphasische Sprach- und Schreibstorung) und Apraxie 
sind aber wesensgleich. Wenn man von Apraxie im engeren Sinne 
spricht, so denkt man an eine Stoning solcher Muskeltatigkeit, 
welche einen sichtbaren Bewegungseffekt hervorbringt, in erster 
Linie an die Extremitatenbewegungen und zweitens an die Be- 
wegungen der Kopfmuskulatur (Gesicht, Zunge usw.). In diesem 
Sinne sind Aphasie und Apraxie nebengeordnete Begriffe. 

Der Begriff der Apraxie hat sich aber friih erweitert 2 ) . Es zeigte 
sich, dafl gehirnphysiologisch kein Grund ist, den Begriff auf die 
sichtbaren Bewegungseffekte zu beschranken. Er hat daher eine 
weitere Fassung bekommen, derart, daB er die expressive Aphasie 
mifc unter sich faBt. 

Wie unterscheidet sich die Apraxie in ihrem weitesten Sinne 
von sonstigen Bewegungsstorungen ? Von Lahmung, Parese, 
Ataxie, Tremor, Spasmen und anderen unfreiwilligen krankhaften 
Bewegungen ? 

Bei den letzteren ist die Motilitat geschadigt, soweit sie an - 
geboren oder wenigstens derart angelegt ist, dafl sie mit der Reife 
des Gehims unter den natiirlichen Lebensreizen unausbleiblich 
hervortritt. Ohne Anleitung, ohne Unterricht entwickelt sich bei 
dem Kinde in alien Zonen, zu alien Zeiten ein sensomotorischer 


l ) Neben dem Referat* des Herm Dejerine: Motorische Aphasie und 
Anarthrie. 

# ) Schon 1900 nannte ich die Aphasie meines Kranken „Apraxie der 
Sprachmuskulatur' *. 

Monataschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XXXIV. Heft 6. 34 
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Apparat, der prompt auf centripetale, regulierende (zum GroBhim, 
Kleinhirn, subkortikalen Zentren gelangende) Reize arbeitet. Friih 
finden sich schon gewisse Muskelzusammenfassungen (Synergien) 
ein. Ich will diesen motorischen Apparat samt seiner sensibien 
Regulierung den Exekutivapparat nennen. Sind motorische Teile 
dieses Apparates geschadigt, so tritt Ldhmung resp. Parese ein, sind 
die centripetalen Regulatoren beeintrachtigt, so tritt Ataxie 
ein, eventuell choreiforme, athetotische oder sonstige Zwangs- 
bewegungen. 

Ein intakter Exekutivapparat geniigt aber nicht fur die 
Verrichtungen des Lebens. Ein Mensch, der auBerhalb der mensch- 
lichen Gesellschaft aufgewachsen ware — nehmen Sie an, er ware 
wie Romulus und Remus von einer Wolf in aufgesaugt worden — 
wiirde eine Menge Verrichtungen nicht vollziehen konnen. Aber 
selbst er wiirde durch Probieren mit den Naturobjekten und 
Uebung seiner Glieder manches lernen. Bei dem in der Gesellschaft 
aufgewachseneii kommt hinzu, was er durch Nachahmen und 
Unierricht lernt. Mit dem ErUrnen bestimmter Bewegungen, be- 
stimmter Verfahren, wird dem bloBen Besitz eines gesunden Aus- 
fiihrungsapparates etwas Neues hinzugefxigt, wird dem ausfiihren- 
den Apparat etwas superponiert. 

Was erlemt wird, laBt sich nach dem Effekt ganz summariseh 
als die Verfiigbarkeit des ausfiihrenden Apparates fur Zwecke 
bezeichnen, oder als die Fahigkeit, ihn gemaB Vorstellungen zu 
dirigieren. Wird dieses Erlemte verloren oder geschadigt, so liegt 
A - resp. Dyspraxie vor. Wie laBt sich dieses Erlernte physiologisch 
charakterisieren ? Es laBt sich nicht mit einem Wort sagen. 

In erster Linie werden bestimmte Kombinationen von simul- 
tanen und sukzessiven Muskelkontraktionen, also Innervaiions- 
komplexe durch Uebung so gefestigt, daB Bewegungen, die anfang- 
lich miihsam langsam, unprazis oder ganz verstiimmelt ausfielen, 
prompt, miihelos, schnell, exakt, gelingen. Es sind das nicht an- 
geborene Synergien, sondem erlernte Innervationskomplexe. Viele 
sind nachOrt ijndZeit verschieden. DerRomer ziindete seineLampe 
anders an, als wir, die wir uns der Ziindholzer bedienen. Die 
Geste des Refusierens ist in Italien eine andere als in Deutschland. 

Was da durch Erlemen und Uebung gewonnen wird, ist ein 
Gedachtnis besitz — Gedachtnis (Mneme) 1 ) — in des Wortes weitester 
Bedeutung, d. h. nicht nur solches betreffend, was bewufite Er- 
innerung werden kann, sondem auch, was, ohne je die Schwelle des 


l ) Der Verlust von mnestischem Besitz bedeutet hier nicht nur das, 
was wir im Leben „vergessen“ nennen. Darunter verstehen wir meist, daB 
uns im Augenblick etwas nicht einfallt, daB es nur schwer reproduziert werden 
kann. Es ist aber, wie sein Auftaitchen unter giinstigen Umstanden bekundet, 
da. Dies© ,,Amnesie“ spielt innerhalb der aphasischen und apraktischen 
Storungen eine groBe Rolle. Aber von noch groBerer Bedeutung ist das 
Vergessen im strengsten Sinno, das Verldschen des Engranunes (Extinctio), 
wenn das Substrat vernichtet ist. Dieser Unterschied der beiden Arten des 
Vergessens, der leicht Quelle der Verwirrimg wird, wurde schon von Bastion 
in ausgezeichneter Weise erortert. 
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BewuBtseins zu iiberschreiten, unserem Nervenaystem eingepragt 
wird, a Is ein Konnen der Nervensubstanz. Man hat das gewohnlich 
als kindsthetiache Erinnerungen bezeichnet. Ich habe schon 1900 
ausgefuhrt, daB diese kinasthetischen Erinnerungen, die ganz zu 
leugnen eine starke Uebertreibung ist, ziemlich vage und ver- 
schwommen sind, daB es aber nicht darauf ankommt, wenn nur 
das materielle Engramm fiir sie vorhanden ist. Ich habe aber 1905 
weiter ausgefuhrt, daB mir wichtiger als das Engramm von dem 
Komplex von Empfindungen, welche die Bewegung selbst hinter- 
laBt, also das kinasthetische Gedachtnis, ein Gedachtnis fiir 
Innervationskomplexe scheint. Es ist das ein Gedachtnis, das 
kein Aequivalent im BewuBtsein hat, sondern nur als Engramm 
der Nervensubstanz besteht. Das kinasthetische und innervatorische 
Gedachtnis fasse ich als ,,kinetisches“ zusammen 1 ). 

Was also der Mensch durch Uebung erlemt, ist einmal ein 
kinetisches Gedachtnis fiir gewisse Bewegungsformen. Aber nur 
fiir einfache und aufierst getibte Bewegungen*) besteht solches rein 
kinetische Gedachtnis. Gerade die Erfahrungen an Apraktischen 
haben gelehrt, daB fiir die meisten etwas zusammengesetzten Be¬ 
wegungen, im besonderen die, bei denen mit Objekten manipuliert 
und gemaB deren Lage und Beschaffenheit die Bewegung modlfiziert 
werden muB, die Bedingung des Konnens der Bewegung nicht in 
einer bloBen ein fiir allemal fertigen Verkniipfung innervatorischer 
Elemente gegeben ist. Das was der Nervensubstanz, welche die 
Bewegungen dirigiert, und ihrer n&chsten Nachbarschaft einge¬ 
pragt wird, der Eigenbesitz des Sensomotoriums, das Gedachtnis 
fiir die Gliedkinematik, reicht nicht entfemt fiir die im Leben 
erforderlichen Verrichtungen aus. 

Es muB die Gliedkinematik (Gedachtnisbesitz und Inner- 
vationsstatte) in ausgiebige Kooperation mit dem gesamten ubrigen 
Gehirn gesetzt werden ! 

Sie muB sich z. B. — um nur das wichtigste hervorzuheben — 
nach optischen Empfindungen und optischen Vorstellungen 
dirigieren lassen. Erst durch die Erlemung des Zusammenarbeitens 
von Gliedzentrum mit dem gesamten Gehirn wird der Mensch in 
den Stand gesetzt, Verrichtungen, wie Kammen, Lichtanziinden, 
Siegeln usw. auszufiihren. Auch das ist ein Gedachtniserwerb und 
von diesem Erwerb erfahrt sein BewuBtsein viel mehr als von dem 
kinetischen Erwerb, der iiberwiegend unbewufit, d. h. materiell ist. 

Physiologisch bedeutet die Herstellung dieses Konnexes 
die Indienststellung der Glieder in den gesamten cerebralen 
Mechanismus. Und psychologisch den Verkehr des Kinetischen 
mit dem Optischen, Akustischen, mit dem gesamten Besitz des 
Geistes und damit die Herrschaft des Geistes liber die Glieder. 


*) Fiir die Sprechbewegungen hat schon Ziehen in der 4. Auflage, 
<1898) Leitfaden der Phys.Psychologie, bemerkt, daB blofie „Kombinationen 
von Ganglienzeilen“ geniigen wiirden. 

*) Deren Engramme nach einem treffenden Vergleich Riegers bei 
dem Greiibten fertig wie „Stempel“ im Gehirn iagen. 

34* 
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Wir haben also 1. eine mnestische Verkniipfung rein kinetischer 
Elemente, gliedkinetisches Gedachtnis; 2. die Verkniipfung der glied- 
kinetischen Komplexe mit dem iibrigen Gedachtnisbesitz. Auch 
das ist ein mnestischer Erwerb. Denn das Gedachtnis besteht nicht 
nur in der Fixation von Einzelspuren, sondem vor allem in der 
Fixation ihrer Verkniipfung. Hierbei handelt es sich, sofem einiger- 
maBen verwickelte und ungewohnt-e Bewegungsfolgen in Betracht 
kommen, nicht um die feste Verkniipfung immer gleicher Be- 
wegungsformen, sondern um die Fahigkeit, gemdfS Zwzckvor- 
stellungen die Glieder zu fuhren. Bei den Extremitatenbewegungen 
handelt es sich um einen Bewegungsentwurf, dessen Kern eine 
raumlich-zeitliche Reihe ist, die aber nie abstrakt, sondem immer 
nur in Bekleidung einer Stmtesqualitat auftritt, beim Sehend- 
geborenen iiberwiegend in optischer 1 ) Bekleidung. Taktile und 
optische Reize wirken modifizierend. 

Diesen Bewegungsentwurf habe ich den ideatorischen Entwurf 
genannt. Er sagt, welche Glieder und Gliedteile, in welcher Reihen- 
folge zu bewegen sind und vor allem, welche Wege sie abzulaufen 
haben. Diese Ideation muB in prompter Wechselwirkung mit den 
kinetischen Engrammen und durch deren Vermittlung mit den 
letztlichen Innervationen stehen, damit unsere Zweckbewegungen 
vollzogen werden konnen. 

Was also durch Erlemen dem Exekutivapparat superponiert 
wird, was wir summarisch die Verfiigbarkeit der Glieder fiir 
Zwecke nannten, laBt sich schematisch in drei Bedingungen 
zerlegen: 1. ideatorischer Entwurf, 2. gliedkinetisches Gedachtnis; 
und 3. gehoriger Rapport zwischen beiden. 

Erfahrungen und Betrachtungen haben dazu gefiihrt, danach 
3 Hauptformen der Apraxie zu unterscheiden: 1. Schadigung des 
ideatorischen Entwurfes ideatorische Apraxie 1 ) ; 2. Verlust der glied- 
kinetischen Engramme oder gliedkinetische Apraxie; 3. Dissociation 
zwischen Ideation und Gliedkinematik: Ideo-kinetische Apraxie. 

Ich habe wiederholt darauf hingewiesen, daB die Abtrennung 
der drei Formen eine schematische ist. Der gliedkinetischen sowohl 
wie der ideo-kinetischen Apraxie sind gewohnlich ideatorische 
Fehlreaktionen beigemischt. Die ideatorische Apraxie kommt noch 
am haufigsten rein vor, d. h. frei von gliedkinetischen und ideo- 
kinetischen Beimischungen. Dafiir aber oft durch gnostische 
Storungen verunreinigt. Es liegt in der theoretischen Aufstellung 
ein fiktives Moment. Die Annahme, daB der ideatorische Entwurf 
ganz unabhangig von den gliedkinetischen Engrammen ist, hat 
sich fiir den gliedkinetischen Besitz der rechten Oberextremitat 
nicht voll aufrecht erhalten lassen. Diese Engramme geben dem 
Entwurf eine gewisse Stiitze, so daB er nach ihrem Wegfall leiden 
kann. Die Fiktion ist also, die Gliedkinematik nur als gehorsame 


’) Der Einfachheit halber ignoriere ich hier die weiteren sinnlichen. 
Faktoren (taktile und kinetische anderer Glieder). 

*) Deren Begriindung wir haupts&chlich A. Pick verdanken. 
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Dienerin der Ideation hinzustellen. In Wirklichkeit liefert sie zur 
Ideation eine gewisse Beihilfe. Trotz dieser Einschrankung verhilft 
die Einteilung zur Orientierung in einem sonst sehr dunklen Gebiete. 

Was nun im aUgemeinen fur die Bewegungen unserer Muskel- 
apparate gilt, gilt auch fur die besonderen Leistungen eines Ab- 
schnittes: der Laryngo-pharyngo-glosso-labial-Muskulatur. Dieser 
Muskelapparat hat neben seinen sichtbaren Effekten, z. B. den 
mimischen Bewegungen, einen besonderen, einen horbaren Effekt: 
die Sprache \ 

Der Umstand, daB dieser Effekt eine unermeBliche Bedeutung fiir 
die menschliche Gattung hat, daB er sowohl dem Zweck der Verstandigung, 
wie der Entwicklung des Denkens dient, andert an der physiologischen 
Gleichartigkeit der Sprechhandlung Und der „Hand“-Handlung — der 
Handlung par excellence — nichts. Der Unterschied, daB der Sprachzweck: 
Verstandigung , der Zweck der meisten Handbewegungen: Einwirkung auf 
die Korperwelt ist, ist ein soziologischer , kein physiologischer. Die altere Zu- 
sammenfassung aller der Verstandigung dienenden Mittel (Laut-, Schrift-, 
Zeichen-, Gebardensprache) und ihre Gegeniiberstellung gegen sonstige 
Bewegungen, ist zwar unter Umstanden zulassig — es gibt verschiedene 
Gesichtspunkte fiir Einteilungen —, sie trifft aber nicht prinzipielle 
phyaiologische Differenzen. 

Sie ist durch die neuere Pathologie liber holt, zuinal die Meinung, nur 
die Verstandigungsfunktionen seien Privileg der linken Hemisphare, nicht 
mehr zu Recht besteht. 

Auch die Sprache hat ihren sensomotorischen ExeJcutiv&j)j)a,YSbt. 
Es ist der Apparat, der Kehlkopf, Gaumen, Mund, Zunge bewegt, 
samt seinen sensiblen Regulierungen. 1st dieser Exekutivapparat 
ladiert, dann haben wir An - resp. Dysarthrie. 

Da die Sprache, wie ich friiher ausgefiihrt habe, gewissermaBen 
ein Parasit ist, der sich einen fiir andere Zwecke, hauptsachlich den 
FreBakt, praexistierenden sensomotorischen Apparat dienstbar ge- 
macht hat, wird sie durch Schadigungen, die diesen Apparat treffen, 
mitgeschadigt. Die Sprache des Dysarthrischen leidet aber nur in 
dem Mafie, in welchem ihr Instrument leidet. Sind die Lippen mehr 
geschadigt, so leiden mehr die Labiales usw. Die Schadigung des 
sensomotorischen Apparates zeigt sich auch beim Kauen, Schlucken, 
in den Gesichts- und Zungenbewegungen. Das Ndhere daruber 
fdllt ja unter die Ausfuhrungen meines verehrten Herm Korrefe- 
renten . 

Auch diesem Exekutivapparat ist ein mnestisch-assoziativer 
superponiert. Es wird gelemt, mit ihm Laute, Silben, Worte 
hervorzubringen, die wieder zum groBen Teil nach Zeit und Ort 
verschieden sind. Panis lemt das romische Kind, bread, pain, 
pane, Brot etc. lernen die modemen Kinder sagen. 

Was sie erlemen, ist wieder in erster Linie ein gliedkinetisches 
Konnen. (Das Wort ,,Glied <e als Bezeichnung fiir den Gaumen- 
Zungen-Mundapparat klingt nur ungewohnlich.) In der Haupt- 
sache: eine bestimmte Innervationsverknupfung der Gaumen-, 
Lippen-, Zungenkontraktionen fiir a, das u, das p, jeden Buch- 
staben, fiir Silben und selbst kurze Worte. Femer das kindsthetische 
Engramm, welches friiher iiberschatzt wurde als sogenannte 
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,,Sprechbewegungsvorstellung 1 ‘. DaB langere Worte oder Wort- 
reihen rein kinetisch 1 ) in und um das Sensomotorium der Sprach- 
muskeln reprasentiert eind, ist — fur die meisten Menschen — 
unwahrscheinlich. Eine Folge vieler Silben und gar die Satzbildung, 
bedarf, wie wir gleich sehen werden, des ertrakinetischen Zu- 
sammenhaltes. Jedenfalls reicht der kinetische Wortbesitz nicht 
aus, um das Sprechen zu unterhalten. Wie das Gliedzentrum der 
Hand Direktiven vom iibrigen Gehim erhalten muB, um etwa ein 
Licht anzuziinden, so muB das ,,Glied“zentrum der Sprach- 
muskulatur, das ist das bekannte motorische Sprachzentrum 
(hauptsachlich Operkularteil vom Gyr. front. Ill und Central ant.) 
Weisungen erhalten, was es sprechen soil. Nur daB bei der zum 
Wort und zum Satz erforderlichen Ideation nicht zeitlich raumlich- 
optische Direktiven gegeben werden, sondem zeitlich-akustische. 
Das zeitliche Moment ist beiden gemeinsam. Bei der Mehrzahl der 
Menschen wird das motorische Wort nicht direkt vom Begriff, 
sondem liber die akustischen Wortkomponenten geweckt. Daher 
zeigt sich bei Fortfall oder Sch&digung dieser akustischen En- 
gramme (sensorische Aphasie) zwar der gliedkinetische Besitz 
von Buchstaben und Silben erhalten, aber die Aneinanderreihung, 
die Wahl der passenden Buchstaben und Silben ist fehlerhaft. 
(Paraphasie durch falsche Wahl und Reihenfolge kinetisch wohl- 
gebildeter Laute.) 

Damit die Sprechhandlung sich regelrecht vollzieht, muB der 
akustische Entwurf ebenso die Eigenkinese der Sprachmuskeln 
beeinflussen, wie bei der Extremitaten-Apraxie der optische Ent¬ 
wurf die Extremitatenkinematik beeinfluBt. 

Der Verlust der kinetischen Engramme des Sprachapparates 
ist Aphemie-, Wortstummheit. Es ist verloren, nach Brocas klassi- 
6chem Ausspruch: „le souvenir du proc6d6, qu’il faut suivre pour 
articuler les mots“. Die materielle Seite dieses Souvenirs sind die 
kinetischen Engramme. (DaB auch bei teilweiser Erhaltung der 
Engramme ihre Uebertragung auf die Innervation leiden kann, iiber- 
gehe ich hier.) 

Der vollige oder annahemd vollige Verlust aller Sprech- 
engramme kann offenbar leichter eintreten, als der aller Hand- 
engramme, weil die Sprechmuskeln von beiden Himhalften inner- 
viert werden, daher die erhaltene Himhalfte immer noch andere 
Bewegungen des Gaumens, Zungen-Lippenapparates zulaBt, wenn 
selbst links alle Engramme vemichtet sind. Ein Herd aber, der 
ausgedehnt und tief genug ist, im Hand-Arm-Ge biet alle Engramme 
zu vemichten, zerstort auch die Innervationsstatte und bewirkt 
daher Lahmung. Darum sehen wir nicht oft durch Herde im 
Engrammgebiet der rechten oberen Extremitat (Zentralwindungen 
mit einem hinteren Teil von F, und einem vorderen vom Parietal- 
lappen) eine der motorischen Aphasie entsprechende totale Apraxie. 

1 ) Kinetisch = innervatorisch -(- kinaesthetisch. 
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Meist ist der rechte Arm gelahmt und nur der linke verr&t den Ver- 
lust kinetischer Engramme in gewissem MaBe. 

Geringere Schadigung der kinetischen Sprechengramme be- 
wirkt nicht Wortstummheit, sondern Verstiimmelung von Buch- 
staben and Silben, groBe Verlangsamung and Erschwerung der 
Lautgebung. AeuBerlich sieht das der Dysarthrie sehr &hnlich. 
Gegen Verwechselung schiitzt die haufig daneben vorhandene 
Schreibstorung, die den Verlust von Gedachtnisbesitz beweist. 
Denn eine Schadigung des ausfuhrenden Apparates der Lautsprache 
kann ja eine durch einen ganz anderen ausfiihrenden Apparat ver- 
mittelte Leistung (das Schreiben) nicht beeinflussen. Femer be- 
weisen Sprachreste , Fehlen von Schluckstorungen und sonstigen 
pseudobulbaren Symptomen, daB es sich hier nur um eine Pseudo - 
dysarthrie handelt. Es gibt also eine kinetische Form der Para- 
phasie, die wie Dysarthrie aussieht, die man Pseudodysarthrie 
nennen kann, durch Schadigung der kinetischen Engramme. Bei 
ihr ist der einzelne Laut geschadigt. 

DaB der akustische Entwurf eine ahnlich fiihrende Rolle fur 
die Sprechkinematik hat, wie der optische Entwurf gegeniiber 
der sonstigen Kinematik, sahen wir schon. 

Auch hier mufl einschrankend gesagt werden, daB die Gegeniiber- 
stellung eines folgsamen kinetischen Dieners und eines akustischen Herren 
eine Uebertreibung ist. Auch das akustische Wort zeigt eine gewisse Ab- 
hangigkeit vom motorischen. Leichte Schadigungen der akustischen 
Ideation konnen bei manchen Individuen auftreten, wenn sie der kinetischen 
Stiitze beraubt ist. Ueberhaupt kann selbstverstandiich diese kurze Skizze, 
welche nur eine prinzipielle Frage bo handelt, der tatsacMishen Venvicklung 
und Variation8breite des sprachliclien Mechanismus nicht entfemt gerecht 
werden. 

1st der akustische Entwurf fehlerhaft oder die Uebertragung 
vom akustischen auf das kinetische Gebiet mangelhaft, so zeigen sich 
die schon erw r ahnten paraphasischen Storungen, die bei naherem Zu- 
sehen ahnlichen Habitus haben, bald wie die ideatorischen bald wie 
die ideo-kinetischen Fehlreaktionen der Apraktischen. Wir kennen 
die ideatorischen Fehlreaktionen, wie ein Apraktischer mit dem 
Licht an der Reibflache der Ziindholzschachtel reibt, oder die 
Ziindholzschachtel an den Docht des Lichtes fiihrt usw. Wir 
wissen, daB Haftenbleiben, Auslassungen, Verdoppelungen, Anti- 
zipieren des Spateren, Abgleiten auf Verwandtes, Abgelenktwerden 
auf zufallige Sinneseindriicke, Verschmelzung von Haftenbleiben- 
dem mit Neuintendiertem usw., kurz ein Durcheinanderwerfen 
motorisch intakter Teilakte diese Verfehlungen charakterisiert. 

So zeigt uns auch die Paraphasie der nicht im motorischen 
Sprachgebiet, sondern in tveiler hinten gelegenen Himteilen Ge- 
sch&digten (hauptsachlich kommen die Wernicke sche Gegend und 
die sogenannte sensorische Aphasie in Betracht) Haftenbleiben 
an friiheren Silben, Antizipieren spaterer Silben, Abgleiten in 
klang- und sinnverwandte Worte, Verschmelzung von Teilen 
passender Worte mit denen klangverwandter, sinnverwandter, 
haftenbleibender Worte, Verknupfungen mit Teilen von Worten. 
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die durch Sinneseindriicke oder Assoziation zuf&llig geweckt 
werden. 

Ein Analogon der Bewegungsverwechselung der ideo-kinetischen 
Apraxie haben wir in der verbalen Paraphasie. 

Eine der haufigsten Storungen des Sprechens ist die Er - 
schwerung der Wortfindung (amnestisehe Aphasie). Sie beruht 
meistens darauf, daB das in seinem Gefiige nicht gestorte akustische 
Engramm schwer erweckbar ist infolge feinerer Schadigungen des 
W ernickeschen Zentrums oder durch Herd? im dahinter gelegenen 
Gebiet. Diese Form entspricht dem Nichteinfallen der Bewegung 
bei Apraktischen, welche einzelne Autoren auch ,,amnestisehe 
Apraxie “ genannt haben. 

Eine starke Erschwerung der Spontansprache kommt auch 
durch Schwererweckbarkeit des lcinetischen Wortes vom akustischen 
Zustande, z. B. durch Herde in der Tiefe der Inselgegend. Dann 
leidet gewohnlich daneben das Gefiige des Wortes, weil mindestens 
langere Worte rein kinefisch mangelhaft reprasentiert sind, also 
fiir den richtigen Zusammenhalt einer Mehrheit von Silben die 
akustische Hilfe erforderlich ist. Es wird sich also bei dieser Form 
der Wortvergessenheit der Wortzerfall mehr geltend machen. Wir 
hatten dann eine ideo-kinetische Paraphasie neben der Erschwe- 
rung der Wortfindung. Das leidlich erhaltene Nachsprechen zeigt, 
daB die kinetischen Engramme selbst erhalten sind, aber nur von 
einem besonders verstarkten akustischen Reiz flott gemacht 
werden konnen. 

M. H.! Der akustische Gedachtnisbesitz fiir Worte zeigt ge- 
wisse Verschiedenheiten von dem optischen Gedachtnisbesitz fiir 
Bewegungen. Insbesondere sind die Silbenzusammenfiigungen zum 
Wort viel eindeutiger bestimmt und mehr stempelartig fixiert, als 
die optischen Bewegungsentwiirfe, die mannigfachen Modifikationen 
je nach dem wechselnden Zweck und den wechselnden Umstanden 
unterliegen. Erst die Vereinigung der Worte zum Satz zeigt eine 
fthnliche Freiheit, wie die der meisten Bewegungsentwiirfe. Durch 
diese und viele andere Differenzen im Mechanismus der Sprech- 
und sonstigen Praxie verbietet es sich , die Analogisierung beider auf 
die Spitze zu treiben, d. h. alle aphasischen Storungen auf die Formen 
der Apraxie aufzuteilen. Die Verschiedenheiten sind sowohl in 
anatomischer wie in physiologischer Hinsieht im einzelnen groB 
genug, um einem solchen Untemehmen den Stempel der Kiinstelei 
aufzudriicken. Ich will auch nicht etwa die bisherige Betrachtungs- 
weise des aphasischen Symptomenkomplexes verdrangen und er- 
setzen durch eine der Apraxielehre entlehnte Betrachtung und 
Ausdrucksweise. Diese bisherige hat nicht nur ihre historische, 
sondern auch in der Besonderheit des Tatsachengebietes gelegene 
Berechtigung. Die Apraxie ist auch noch zu jung imd unfertig, 
um ihre altere Schwester in Allem bevormunden zu diirfen. 

Worauf es mir ankommt, war nur, zu zeigen, daB prinzipiell 
physiologisch und psyehologisch und daher auch pathologisch die 
expressiv-aphasischen Storungen dem allgemeineren groBen Gebiete 
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der Apraxie zugehoren. Was naturlich eine ihrer spezifischen Art 
angemessene Sonderbehandlung durchaus nicht ausschlieBt. 

Das Verlassen der bisherigen Nomenklatur wiirde sogar in 
einem Grebiete Verwirrung anriehten, dem der Schreibstdrungen. 
Wenn wir bisher Phasie und Praxie als zwei getrennte und neben- 
geordnete Grebiete behandelten, so hatte es einen Sinn, von einer 
Agraphie zu sagen, sie sei apraktischer Natur. Wir meinten damit: 
die Schreibstorung ist nicht abhangig von einer Storung der Sprach- 
komponenten, auch nicht des optischen Buchstabenengrammes, 
sondem sie ist Teilerscheinung einer allgemeineren Unfahigkeit, 
die Hand gemaB optisch Geschautem zu fiihren, mag nun daran 
der Verlust der motorischen Buchstabenengramme oder mangel- 
haftes Einvemehmen derselben mit den optischen Engrammen 
oder ahnliches schuld sein. 

Dehnt man den Begriff der Apraxie aber soweit aus, daB er die 
ganze Aphasie unter sich faBt, so gehort naturlich jede agraphische 
Storung unter die Apraxie und die besondere Hervorhebung, daB 
eine Agraphie apraktisch ist, wird sinnlos. Wenn ich also auch die 
Besinnung darauf, daB die motorische Aphasie eine Apraxie ist, 
fur prinzipiell wichtig, weil ihre Abgrenzung von der An- und 
Dysarthrie begriindend halte, konnen wir fur den gewohnlichen 
medizinischen Gebrauch weiterhin die Gegemiberstellung der 
Phasie und der Praxie (im engeren Sinne) bestehen lassen. 

Was die hier nur zu streifende lokalisatorische Frage befcrifft, 
so ist mit der Trennung des mnestisch-assoziativen Apparates von 
dem Exekutivapparat durchaus nicht gesagt, daB diese beiden 
Apparate durchweg regiondr geschieden sind. Ich glaube vielmehr, 
daB der mnestische Apparat auf Windungsstiicke ubergreift, die 
in anderen Schichten die Innervationsstatte bergen. So halte ich 
es fur wahrscheinlich, daB die gliedkinetischen Engramme der 
Hand vor und hinter , aber auch in der vorderen Zentralwindung 
gelegen sind, so daB das Handzentrum mnestische und inner- 
vatorische Teile enthalt. Ebenso ist es mir wahrscheinlich, daB 
die Engramme der Sprechbewegungen von der Brocaschen Stelle 
auf den Operkularteil der vorderen Zentralwindung iibergreifen, 
so daB auch hier mnestischer und exekutiver Apparat sich partiell 
decken. Daher kann eine Anarthrie durch Zerstorung beider 
Opercula Rolandi aphasische Elemente enthalten, die sich eventuell 
durch Storungen der Schriftsprache verraten konnen. 

Es braucht kaum hervorgehoben zuwerden, daB in der Natur, 
d. h. in der pathologischen Kasuistik, die hier gegebene scharfe 
prinzipielle Trennung von Mnestischem und Exekutivem, also von 
phasischen und arthrischen Storungen uns meist nicht in voller 
Strenge entgegentritt. Da das Mnestische an nervose Substanz 
gebunden ist, die sich teilweise mit dem Substrat des Exekutiven 
deckt, zum anderen Teil ihm benachbart ist, wird selten ein Herd 
Mnestisches treffen konnen, ohne auch Teile des Exekutivapparates 
zu zerstoren. 
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M. H.! Die bisherige klinisch-physiologische Betrachtung von 
der apraktischen Natur der aphasischen Storungen wird nun 
durch eine anatomische Tatsache wesentlich gestiitzt. Franzo- 
sischen Forschem verdanken wir die Erkenntnis, daB der linken 
Hemisphare bei den Sprachverrichtungen derLowenanteil zukommt. 
Wir wissen zwar, daB es eine Uebertreibung w&re, zu sagen: Nur 
die linke Hemisphere hat mit der Sprache zu tun. DaB die rechte 
in gewissem MaBe immer beteiligt ist, bei verschiedenen Menschen 
verschieden stark und nach Lasion der linken bei verschiedenen 
in verschiedenem MaBe weitgehenden Ersatz zu liefem vermag, 
haben viele Erfahrungen gelehrt. Trotz aller Einschr&nkungen 
bleibt aber der Satz bestehen: Die linke Hemisphare iiberwiegt ganz 
bedeutend bei alien Sprachverrichtungen. 

MeineUntersuchungen haben nun gezeigt, daB fast in demselben 
MaBe die linke Hemisphare fur die Praxie iiberhaupt iiberwiegt, 
und zwar hat sich etwas Spezielles herausgestellt. Die Unselb- 
standigkeit der rechten Hemisphare zeigt sich besonders darin, daB 
sie ohne Objekt zu machende Bewegungen nicht, oder nicht zu- 
reichend vollbringen kann. Das Hantieren mit Objekten geht bei 
vielen linksh&ndig Dyspraktischen ganz leidlich, dagegen, sobald 
man von ihnen das Ausfiihren von Bewegimgen ohne Objekte, 
z. B. Ausdrucksbewegungen (wie Winken, Drohen usw.) oder das 
Markieren von Bewegungen (zeigen, wie man anklopft, eine Fliege 
fangt) oder das Nachmachen vorgemachter Bewegungen verlangt, 
versagen sie. Also erst die Hilfen, welche die Betastung und der 
Anblick der Objekte gibt, laBt die Bewegung zustande kommen. 
Wenn man diese objektlosen Bewegimgen „freie“ Bewegungen 
nennt, so kann man sagen: Die rechte Hemisphere ist fiir die freien 
Bewegungen auf die Hilfe der linken angewiesen. 

Ueberlegen Sie nun, daB das Sprechen eine solche freie, 
objektlose Bewegung ist. Wahrend Zunge und Mund beim Essen 
ein Objekt, den Bissen ,,hantieren", fehlt ihnen beim Sprechen ein 
Objekt. Sie miissen die Worte hervorbringen, nur geleitet vom 
akustisch-kinetischen Vorbild, wie die winkende oder drohende 
Hand nur geleitet ist vom optisch-kinetischen Vorbild. Damit 
laBt sich die Minderwertigkeit der rechten Hemisphare fiir Phasie 
und Praxie auf ein und dieselbe Unzuldnglichkeit zuriickfuhren: 
Bewegungen ohne Objekte zu dirigieren — ein Ergebnis, das wohl 
geeignet ist, die oben verfochtene Wesensgleichheit von Phasie und 
Praxie biologisch zu stiitzen. Die expressiven Funktionen der 
,,Verst&ndigung“ haben daher nicht als solche eine physiologische 
Sonderstellung, sondern teilen diese mit alien „frei“, ohne Objekt- 
hilfe zu produzierenden Bewegungen. Die Gesamtheit dieser 
— also auch Nachahmen und Markieren von Bewegungen — bildet 
eine besondere Gruppe innerhalb der Praxie, die besonders stark 
im Gehirn links lateralisiert ist. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Bruns, Die Behandlung der Gehirntumoren etc. 495 


Die Behandlung der Gehirntumoren und die Indikationen 
fur ihre Operation 1 ). 

Von 

Prof. Dr. L. BRUNS 

in Hannover. 

Vom Komi tee der elften Sektion fiir Neurologie und Neuro- 
Pathologie des 17. Internationalen Kongresses fur Medizin bin ich 
aufgefordert worden, ein Referat zu erstatten liber ,,Die Behandlung 
der Hirntumoren und die Indikationen fur deren Operationen“. 
Nach dem Wortlaut des The mas soli ich also im wesent lichen 
fiber die chirurgische Behandlung der Himgeschwiilste sprechen. 
In der Tat kommt die nicht chirurgische Behandlung der Hirn- 
geschwiilste heute nur fiir ein sehr beschranktes Gebiet in Betracht. 
Erstens fiir die syphilitischen Prozesse und auch da mehr fiir die 
umschriebenen, in bestimmten Himpartien — namentlich in der 
Gegend der Zentralwindungen — wie Tumoren wirkenden, gum- 
mosen Meningoencephalitiden; denn die in der Hirnsubstanz selber 
sitzenden mehr oder weniger scharf abgegrenzten Gummata 
widerstehen auch nach meinen, ebenso wie nach Sir Victor Horsleys 
Erfahrungen, oft der antisyphilitischen Behandlung und miissen 
schlieBlich doch chirurgisch angegriffen werden; dasselbe trifft 
auch fiir Narben und narbige Verwachsungen der Haute in der 
Rinde zu, die nach Heilung gummoser Prozesse zuriickbleiben. 
In zweiter Linie kommt eine, wenigstens zeitweilige, medizinische 
Behandlung der Hirntumoren in Betracht in Fallen, die bei der 
ersten Untersuchung zwar die Allgemeindiagnose des Tumors, 
aber noch keine Lokaldiagnose gestatten, und bei denen man 
hoffen darf, bei einigem Abwarten und gleichzeitiger genauer 
Beobachtung auch zu einer Lokaldiagnose zu kommen. In diesen 
Fallen wird man meist eine Jodkalitherapie einleiten, und ich selber 
habe hier, wie z. B. auch Oppenheim , auch bei nicht gummosen 
Prozessen weitgehende und lang andauernde Besserungen, nament¬ 
lich der AUgemeinsymptome gesehen, die ich nicht allein auf die 
gleichzeitige Ruhe und gute Pflege schieben mochte, wie das Tooth 
ganz neuerdings zu tun scheint. SchlieJJlich kommt eine medika- 
mentose Behandlung noch in Betracht in Fallen, wo die Kranken 
ein operatives Eingehen nicht zulassen, und nach einem solchen, 
wenn es ganz oder teilweise miCgliickt ist. Dann wird es sich aber 
nur um Linderungsmittel fiir die Beschwerden der Kranken handeln. 


l ) Referat gehalten in der vereinigten Sitzung der Sektion fiir Chirurgie 
und Neuropat ho logic des XVII. internationalen medizini^chen Kongresses 
in London am 11. August 1913. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



496 


Bruns, Die Behandlung 


Digitized by 


Die operativen MaBnahmen bei den Hirntumoren zerfallen in 
zwei Gruppen. Bei der ersten, der sogenannten Radikaloperation , 
besteht die Absicht, den Tumor zu exstirpieren und den Kranken 
dauernd mehr oder weniger vollstandig zu heilen. Wir miissen 
in diesen Fallen nicht nur wissen, daB ein Hirntumor vorhanden 
ist (Allgemeindiagnose), sondern auch sagen konnen, wo er sitzt 
(Lokaldiagnose) , und er muB sich nach dieser Diagnose und nach 
seiner anatomischen Art als exstirpierbar erweisen. Die zweite 
Art des chirurgischen Eingriffes, die sogenannte Palliativoperation, 
verzichtet auf eine Exstirpation des Tumors und damit in den 
meisten Fallen auf eine Heilung des Kranken — sie will nur seine 
Beschwerden lindern und das Eintreten besonders sckwerwiegender 
Symptome — speziell die Erblindung — verhiiten. Eine von vorn- 
herein beabsichtigte (primare) Palliativoperation kommt vor allem 
fiir die Falle in Betracht, bei denen eine Lokaldiagnose nicht mog- 
lich ist oder aber der Tumor nach seinem Sitze—z. B. im Hirn- 
stamme — nicht angreifbar ist. Zu unbeabsichtigten (sekundaren) 
Palliativoperationen kommt es in den Fallen, wo bei beabsichtigter 
Radikaloperation die Lokaldiagnose falsch war oder der Tumor 
aus anatomischen Griinden nicht zu entfernen ist. 

Im allgemeinen wird es unser Bestreben sein miissen , ivenn wir 
uberhaupt zu einer Operation raien , eine radikale Operation , eine 
Entfernung des Tumors vorzunehmen; denn nur so kann man den 
Kranken dauernd und mehr oder weniger vollstandig helfen. Ich 
will mich deshalb zunachst zu den Indikationen fiir die Radikal¬ 
operation der Tumoren wenden, also zu denjenigen Fallen, bei 
denen wir durch eine Operation den Tumor exstirpieren und damit 
eine mehr oder weniger vollstandige und dauernde Heilung des 
Kranken zu erreichen versuchen wollen. Die Aussicht auf einen 
solchen Erfolg hangt von drei TJmstanden ab: 

1. Von der pathologisch-anatomischen Natur des Tumors, 
ganz speziell seinem Verhalten zur umgebenden Hirn- 
substanz, und der Moglichkeit, diese Natur durch die 
klinische Untersuchung zu erkennen; 

2. von der Moglichkeit einer sicheren Allgemein- und Lokal¬ 
diagnose. 

3. davon, ob der Tumor nach der Lokaldiagnose an chirurgisch 
angreifbarer Stelle sitzt. 

Bei den Indikationen fiir einen chirurgischen Eingriff spielt, 
was die Natur des Tumors anbetrifft, weniger sein histologischer 
Bau als seine Wachstumsart, speziell seine Wirkung auf das um- 
gebende Gehirn eine Rolle. Selbstverstandlich ist die Prognose 
auch eine schlechtere, wenn es sich um rasch wachsende und da- 
durch bosartige, zu Rezidiven neigende Geschwiilste handelt — es 
kommt dafiir besonders das meist metastatische Karzinom und 
was viel bedeutsamer, gewisse Gliome, namentlich auch cystisch 
entartete Gliome in Betracht. Auch die Tuberkel wachsen oft 
sehr rasch, und bei ihnen, wie auch bei den Gummata, kommt es 
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oft auch zur Beteiligung der Haute, die bekanntlich beim Tuberkel 
rasch das Ende herbeifiihrt. Aber selbst an anderen Korperregionen 
meist so bosartige Geschwiilste, wie die Sarkome, haben im Gehirn 
einen verhaltnismaBig gutartigen Charakter — namentlich sind 
sie meist primar, nicht Metastasen von Sarkomen an andern 
Korperstellen, und sie rufen selber noch seltener Metastasen hervor; 
haufig ist ihr Wachstum auch nur langsam. Auch die groBe Zahl 
anderer echter Hirngeschwiilste sind exquisit langsam wachsende 
und dadurch gutartige Geschwiilste — so die GUome und als Typen 
geradezu die Endotheliome, Fibrome und Neurofibrome. Sehr 
wesentlich hangt die Prognose der Operation natiirlich auch davon 
ab, ob es sich um ein oder mehrere Geschwiilste handelt und ob 
die Tumoren bestimmter Art an mehr oder weniger zuganglichen 
Orten sitzen — wie sich in dieser Beziehung die verschiedenen 
Tumoren verhalten, davon soli bei den einzelnen die Rede sein. 

In ihrem Verhalten gegen die Umgebung zerfallen die Ge- 
schwiilste im wesentlichen in zwei Gruppen. Hie erste Gruppe 

— die im ganzen scharf umschriebenen Hirngeschwiilste — dehnen 
sich auf Kosten der Himsubstanz aus, ohne in sie eigentlich ein- 
zudringen — sie komprimieren sie zunachst. Hie zweite Gruppe, 
die infiltrierenden Geschwiilste, dringeh von vomherein in die 
Einzelbestandteile der Hirnsubstanz ein, sie infiltrieren sie und 
haben deshalb meist gegen sie keine scharfen Gretozen. Zu den 
ersteren Geschwiilsten gehoren, in der Reihenfolge ihrer Haufig- 
keit aufgezahlt, zunachst von den echten Neoplasmen — die 
Sarkome, die Endotheliome, die Fibrome und Neurofibrome, geurisse 
Angiome, namentlich das kaverndse Angiom der Rinde, die Chole- 
steatome und Bostroems piale Dermoide; dann die infektiosen 
Qranvlome —, der Solitartuberkel und die echte Gummigeschwulst, 
ferner die Parasiten, die Cysticerken und Echinokokken. Zu den 
infiltrierenden Tumoren gehort vor allem die haufigste Himtumor- 
form — das Gliom — und dann, wenigstens eine grofie Anzahl, 
der metastatischen Karzinome. Eine besondere Stellung nehmen 
noch die einfachen, nicht auf Hegeneration von Tumoren, speziell 
Gliomen, beruhenden Cysten ein; ferner, speziell in chirurgischer 
Beziehung, die Geschwiilste der Hypophyse, bei denen ein direktes 
Eindringen in das umgebende Hirngewebe nicht vorkommt, mogen 
sie in ihrer Wirkung auf die Driise noch so verschieden sein. Es 
ist von vornherein ersichtlich, daB die erste Gruppe der Hirntumoren 

— die scharf umschriebenen — eine bessere Prognose fur die Opera¬ 
tion bieten werden, da man bei ihnen die Geschwulst mit Sicherheit 
in toto entfernen kann und deshalb namentlich weniger Rezidive 
zu fiirchten braucht. Aber auch diese Geschwiilste verhalten sich 
im einzelnen noch sehr verschieden, und damit wechselt ihre 
chirurgische Prognose. Wenn ich zunachst die Gruppe der verhalt¬ 
nismaBig haufigen Sarkome und Endotheliome mit den selteneren 
Fibromen und Neu/rofibromen zusammenfasse, so kommt es fiir die 
chirurgische Prognose dieser Geschwiilste sehr wesentlich darauf 
an, ob sie sich im Innern der Himmassen entwickeln, wie viele 
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Sarkome und vereinzelt auch Fibrome oder Osteome, oder ob sie 
auBerhalb der Hirnsubstanz, in den Hauten, wie manche Sarkome 
und vor allem die Endotheliome, oder im Bindegewebe der Nerven 
entsteheii, wie die Neurofibrome. Auch die scharf umschriebenen 
intracerebraien Sarkome und Fibrome drangen zuerst die Nerven- 
substanz nur auseinander und komprimieren sie — spater aber 
kommt es in ihrer Umgebung doch zu schweren Ernahrungs- 
storungen, zu Erweichungen und Durchblutungen, und die dadurch 
gesetzten Funktionsstorungen gehen auch nach der Entfernung 
der Geschwiilste nicht zuriick, ganz abgesehen davon, daB auch 
das Eindringen in das Gehirn zur Entfernung dieser Geschwiilste, 
selbst wenn sie in der Cortex sitzen, neue Schadigungen macht. 
Die extracerebral sich entwickelnden Geschwiilste dagegen — von 
denen die Endotheliome vor allem iiber der Konvexitat des GroB- 
hirns, die Neurofibrome in den Schadelgruben, vor allem in der 
hintern, ihren Sitz haben, drangen zunachst nur gegen das Gehirn 
an, komprimieren und verschieben es — rufen aber keine Er- 
weichung hervor — und nach ihrer Entfernung konnen alle diese 
Schadigungen mehr oder weniger vollkommen zuriickgehen und 
die gestorte Funktion der beeintrachtigten Hirnteile sich wieder 
herstellen. Ein direktes Eindringen in die Himmassen von zunachst 
extracerebralen Tumoren ist eine sehr groBe Seltenheit. Wie die 
eben erwahnten extracerebral sich entwickelnden Tumoren ver- 
halten sich gegen die Hirnmassen auch die seltenen pialen Dermoide 
und die Cholesteatome. Die letzteren sitzen aber meist an chirur- 
gisch nicht oder nur schw r er angreifbarer Stelle und entsenden 
haufig Auslaufer in alle moglichen Hirnfurchen und Spalten und 
in die Ventrikel, so daB sie schwer zu entfemen sind. 

Der Solitdrtuberkel ist, sowohl wenn er tief in der Hirnsubstanz 
wie wenn er in der Rinde sitzt — in letzterem Falle handelt es sich 
haufig mehr urn umschriebene kasige Meningomyelitis —, eine 
gegen die Hirnmassen scharf abgegrenzte Geschwulst; insofem 
ware er ein giinstiges chirurgisches Objekt. Aber bei ihm findet 
sich doch sehr haufig eine mit dem Wachstum des Tumors gleichen 
Schritt haltende Zerstorung der Hirnsubstanz, manchmal viel- 
leicht durch Entziindung, die auch nach der Entfernung des Tumors 
voile Heilerfolge ausschlieBt. AuBerdem sind die Tuberkel auBer- 
ordentlich haufig multipel und verbinden sich mit Meningitis 
tuberculosa und allgemeiner Miliartuberkulose. Im Verhalten 
gegen das Gehirn ist das intracerebrale Gumma ganz ahnlich dem 
Tuberkel — auch das Gumma kann multipel sein, oder die Prognose 
wird getriibt durch gleichzeitig vorhandene Folgezustande vasku- 
larer Syphilis. 

Auch die Cysticerken sind scharf umschriebene Geschwiilst- 
chen, ofters von einer kleinen Erweichungszone umgeben — und 
sie sind an Stellen, w r o sie sehr scharf charakterisierto Symptome 
machen. speziell in der Himrinde, auch schon mit Gluck operiert 
warden, namentlich bei ihrer Kleinheit ohne wesentliche Schadigung 
der umgebenden Hirnsubstanz. Aber auch die Cysticerken sind 
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oft multipel, und neben den auf ihren Sitz erkannten bleiben 
andere klinisch unbemerkt. Die Operation der freien Ventrikel - 
cysticerken — spezieU die des 4. Ventrikels — bleibt eine Frage 
der Zukunft, wenn uns die fernere Zukunft iiberhaupt noch vor 
dieses Problem stellen wird, da begriindete Hoffnung vorhanden 
ist, daB die Taenia solium und damit der Cysticercus in absehbarer 
Zeit verschwinden wird. Der Echinococcus unilocularis drangt fast 
immer von auBen gegen das Gehirn an und ist in dieser Beziehung 
chirurgisch giinstig — aber er erreichte bisher in vielen Fallen, ehe 
er erkannt wurde, eine sehr bedeutende GroBe und fiihrte zu weit 
ausgedehnter Erweichung der Himmassen in seiner Umgebung; 
auch hier spielen vielleicht entziindliche Prozesse mit. 

Von den infiltrierenden Tumoren kommt eigentlich chirurgisch 
nur das Oliom in Betracht, schon deshalb, weil es iiberhaupt die 
haufigste Tumorart im Gehirn ist. Hier ist es natiirlich sehr 
miBlich, daB wir wenigstens makroskopisch, also bei der Operation, 
kaum eine Grenze zwischen gesunder und erkrankter Nerven- 
substanz ziehen konnen, daB wir deshalb genotigt sind, weit hinein 
ins scheinbar gesunde Gehirn zu operieren und doch dabei nicht 
wissen konnen, ob wir alles Krankhafte entfernt haben. Dadurch 
fiigt die Operation den bisherigen Funktionsstorungen natiirlich 
fast immer neue hinzu, und sie kann, da bei der Art des Glioms 
auch in demselben funktionsfahige Nervensubstanz erhalten bleiben 
kann, iiberhaupt erst deutliche lokale St or ungen hervorrufen. 
Noch miBlicher ware es, wenn Tooth mit seiner Behauptung recht 
hatte, daB unvollkommene Operationen von Gliomen — sie werden 
meist unvollkommen sein — die zuriickgebliebenen Reste zu 
raschem und bosartigem- Wachstum anregten. Aber trotz aller 
dieser Schwierigkeiten wird man auch die Gliome chirurgisch an- 
greifen miissen; multipel sind sie im ganzen selten. 

Die ebenfalls oft infiltrativ wachsenden metastatischen Kar- 
zinome sind fast immer sehr multipel und schon dadurch chirurgisch 
nicht angreifbar. Es kann aber auch hier der Fall sein, daB sie 
isoliert vorkommen und sich scharf abgrenzen, wie in einem von 
F. Krause und mir behandelten Karzinom der Zentralwindungen, 
bei dem der operative Erfolg voriibergehend sehr giinstig war. 

AUes zusammengefaBt wiirden nach ihrer Natur und der Art 
des Einwirkens auf die Hirnsubstanz die gesichertesten Indikationen 
zu einem operativen Eingriffe die scharf umschriebenenGeschwiilste, 
die Sarkome, Endotheliome, Fibrome und Neurofibrome darbieten, 
und von diesen wieder sind prognostisch die besten die zunachst 
extracerebral entstehenden, wie die Endotheliome , manche Sarkome 
und die Neurofibrome. Auch die Cysticerken, so weit sie eine 
genaue Lokaldiagnose zulassen, und die Echinokokken liegen in 
dieser Beziehung giinstig — weniger schon die Tuberkel und die 
umschriebenen Gummata. Die Gliome sind im ganzen wenig 
giinstige chirurgische Objekte — aber es sind doch auch bei ihnen 
dauemde operative Heilerfolge beobachtet und von der Radikal- 
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operation ausschlieBen kann man sie nach meiner Meinung nicht. 
Tooth will allerdings bei ihnen lieber nur Palliativoperationen 
machen. 

Dieser Rat von Tooth fiihrt mich nun direkt zu der Ueber- 
legeung, dab die aus der pathologisch-anatomischen Natur des 
Hirntumors herzuleitenden Indikationen natiirlich nur dann eine 
praktische Bedeutung gewinnen, wenn wir klinisch imstande Bind, 
einen SchluB auf diese Natur zu machen. Leider muB man sagen, 
daB unser diagnostisches Konnen in dieser Beziehung noch ein 
sehr geringes ist und daB wir eine klinische Art- und pathologisch- 
anatomische Differentialdiagnose gerade bei den haufigsten und 
darum wichtigsten Tumoren, den Gliomen, den Sarkomen und 
Endotheliomen meist nicht stellen konnen, wenigstens wenn es 
sich nicht z. B. um metastatische Sarkome handelt, bei denen die 
Natur des primaren Herdes festgestellt ist. Gerade hier ware 
natiirlich fur die Prognose der Operation eine Unterscheidung des 
infiltrierenden Glioms von den scharf abgegrenzten Sarkomen und 
Endotheliomen sehr wichtig. Fiir ein Gliom spricht etwa ein meist 
durch Blutungen in den Tumor bedingtes akutes Auftreten der 
Symptome — aus scheinbar voller Gesundheit. Ferner der Ver- 
lauf in Schiiben mit weitgehenden Remissionen — das ist aber 
auch alles, was sich hier sagen laBt, und akute Verschlimmerungen 
konnen auch beim Sarkom durch eine Blutung in die Umgebung 
eintreten. Etwas besser sind wir schon mit der Artdiagnose des 
Tuberkels daran, fiir ihn spricht ein Nachweis von tuberkulosen 
Erkrankungen andrer Organe, z. B. Lungen-, Knochen-, Gelenk-, 
ferner Mittelohrtuberkulose. Ferner ein jugendliches Alter, 
da wenigstens im Kindesalter der Tuberkel die haufigste Him- 
geschwulst ist; und noch mehr wiirde fiir diese Natur des 
Tumors in diesem Alter sprechen, wenn der Tumor nach seinen 
Symptomen im Hirnstamm, speziell im Pons, oder im Kleinhim 
sitzt. Im jugendlichen Alter kommen auch gewisse seltenere 
Tumoren besonders haufig vor, wie die Cholesteatome, die Lipome, 
ferner die Dermoidcysten, die Teratome und gewisse Angiome (sie 
sind wohl meist angeboren); ein Teil dieser Tumoren, speziell das 
Cholesteatom, sitzt auch mit Vorliebe in der Nahe des Hirnstamms. 
Ueber die Artdiagnose des Gumma brauche ich hier nicht weiter 
zu sprechen. Fiir Neurofibrome spricht der Nachweis von ahn- 
lichen Geschwiilsten in der Haut, an den peripheren Nerven und 
von nachweisbar selbstandigen Ruckenmarkssymptomen — ebenso 
an sich schon etwas der Sitz des Tumors in der binteren Schadel- 
grube. Bei gewissen Angiomen sind auch peripher, namentlich 
im Gesichte, Teleangiektasien gefunden. 

Am haufigsten kann man noch eine klinische Artdiagnose der 
parasitdren Hirngeschwiilste machen. Fiir Cysticerken spricht das 
Vorkommen von Cysticerken an anderen Korperstellen — speziell 
in der Haut, unter der Zunge, im Auge —, ferner etwa eine Band- 
wurmanamnese. Ferner sind die klinischen Symptome des 
Cysticerkus im 4. Ventrikel oft sehr charakteristisch und erlauben 
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auch die Artdiagnose des kleinen Tumors. Auch beim unilokularen 
Echinococcus wird der Nachweis eines solchen, z. B. in der Leber, 
fur die gleichartige Natur der Himerkrankung sprechen, ferner 
bricht gerade dieser Parasit manehmal nach auBen, z. B. in die 
Nase, durch und kann durch histologische Untersuchung der ent- 
leerten Stiicke auf seine Art erkannt werden. SchlieBlich besteht 
manehmal bei ihm eine Art Sanduhrgeschwulst; ein Teil intra-, 
einer extrakraniell, und der letztere ist leicht einer Punktion zu- 
ganglich — dabei kann sowohl die chemische Natur der durch die 
Punktion entleerten Fliissigkeit wie der etwaige Nachweis von 
Scolices entscheidend wirken. 

Neuerdings hat man nach einer von Neifier und Pollack zuerst 
angegebenen, namentlich auch von Pfeifer erprobten Methode 
auch bei nicht den Schadel durchbohrenden Tumoren durch die 
sogenannte Explorativpunktion Stiicke des Tumors gewonnen und 
dadurch seine histologische Natur festzustellen verstanden. Ich 
setze diese Methode als bekannt voraus. Auch die Ausdehnung 
eines Tumors und ob er kortikal, oder sogar iiber dem Cortex. Oder 
subkortikal sitzt, ist auf diese Weise festzustellen. Ob die Methode 
chirurgisch empfehlenswert ist, dariiber erlaube ich mir kein Urteil. 

Alles in allem wird die Artdiagnose eines Tumors durch klinische 
Feststellungen heute noch eine sehr schwierige sein, und damit ver- 
ringert sich die praktische Bedeutung der Natur des Tumors fur 
die Indikation zu einem chirurgischen Eingriff sehr erheblich. 
Namentlich wird die Unterscheidung zwischen den Gliom- und den 
Sarkomformen nur sehr selten moglich sein, und deshalb kann man 
auch beim Gliom nicht von vomherein auf eine Radikaloperation 
verzichten. 

Ein ztoeites Postulate um die Radikaloperation eines Tumors 
auf sichere Indikationen zu stellen, ist die moglichst sichere Lokal - 
diagnose des Tumors. Natiirlich muB auch die Allgemeindiagnose 
gestellt sein, aber ich kann mich auf diese und die differential- 
diagnostisch gegen den Himtumor in Betraeht kommenden Krank- 
heiten hier nicht weiter einlassen. Man kann wohl sagen, daB die 
Falle von Tumor, bei denen auch die Allgemeindiagnose schwierig 
ist, heute nicht mehr gerade haufig sind. Natiirlich gibt es auch 
heute noch vereinzelteFalle, bei denen, weil die Allgemeinsymptome 
unsicher sind — speziell kommt hier das Fehlen der Stauungspapille 
in Betraeht — und Lokalsymptome nicht vorhanden sind, an einen 
Tumor iiberhaupt nicht gedacht wird. Differentialdiagnostisch 
machen Schwierigkeiten manehmal der Himabszep , in seltenen 
Fallen die multiple Sklerose, wenn sie sich mit Stauungspapille 
verbindet — und vor allem der Hydrocephalus chronicus acquisitus 
und schlieBlich die pathologisch noch dunklen Falle, die Nonne als 
Pseudotumor cerebri bezeichnet hat und die im allgemeinen die 
Symptome eines Tumors der hinteren Schadelgrube oder der 
Zentralwindungen zeigen. In den beiden letzten Fallen sind die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten heute noch oft uniiber- 
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windlich; beira Hydrocephalus wiirde ja allerdings eine Trepanation 
auch niitzlich sein konnen. 

Die Lokaldiagno8e des Hirntumors ist fiir die einzelnen Teile 
des Gehirns eine sehr verschieden schwere; was natiirlich da von 
abhangt, daB die durch den Tumor hervorgerufenen Symptome 
in den verschiedenen Hirnteilen von sehr verschiedener Pragnanz 
und Sicherheit sind, und daB es immer noch Hirnteile gibt, 
in denen der Tumor iiberhaupt keine oder wenigstens heute fur 
uns nicht erkenntliche Symptome hervorruft. Ich muB die die 
Lokaldiagnose ermoglichenden Lokalsymptome des Tumors in den 
einzelnen Hirnteilen als bekannt voraussetzen und mich hier 
darauf beschranken, eine kurze Einteilung der Tumoren des ver¬ 
schiedenen Sitzes nach der Sicherheit ihrer Lokaldiagnose zu 
geben, ohne diese Einteilung durch Anfuhrung der Lokal- und 
Nachbarschaftssymptome genauer zu begriinden. In erster Linie 
stehen hier an Sicherheit immer noch die Tumoren der Zentral- 
windungen, femer die des Pons, der hinteren und der mittleren 
Schadelgrube — von letzteren vor allem auch die der Hypophyse 

— diese Tumoren erlauben oft eine absolut scharfe Lokaldiagnose. 
Sehr sicher ist oft auch die Lokaldiagnose eines Tumors der Sprach- 
regionen, femer die eines solchen im Kleinhirn, Hier hat, nament- 
lich in den letzten Jahren, die Diagnose der erkrankten Kleinhim- 
seite eine groBe Sicherheit gewonnen, da wir sichere halbseitige 
Herdsymptome der Kleinhirnerkrankungen, gleichseitige Be- 
wegungsataxie, besondere Verhaltnisse des Nystagmus kennen ge- 
lemt haben, und hier oft auch die Nachbarschaftssymptome sehr 
pragnant sind. So ist die genaue Lokaldiagnose bei Hemispharen- 
erkrankungen des Kleinhims heute sicherer als bei einer solchen 
des Wurms. 

In zweiter Linie der Sicherheit der Lokaldiagnose stehen die 
Tumoren der Vierhiigel, der OccipitaUappen , der Parietalwindungen 

— unter Umstanden der Medulla oblongata und des Stirnhirns — 
speziell des linken, aber auch des rechten, weim die Nachbarschafts¬ 
symptome von seiten der Himnerven der mittleren Schadelgrube 
sehr ausgepragt sind. DaB man unter Umstanden auch die Diagnose 
eines Tumors im 4. Ventrikel, speziell die eines Cysticerken, stellen 
kann, habe ich schon erwahnt. Sehr unsicher ist imm er noch die 
Lokaldiagnose bei Tumoren des Centrum semiovale, der groBen 
Ganglien und des Balkens — obgleich fiir letzteren der Nachweis 
der Apraxie eine bessere Chance gegeben hat. Ganz unmoglich 
ist sie oft bei Tumoren des rechten Schldfenlappens — bei solchen 
im linken besteht Worttaubheit — und des rechten Stirnhirns, 
wenn keine Nachbarschaftssymptome bestehen; in den beiden 
letzten Fallen kann selbst eine Hemispharendiagnose unmoglich 
sein, die doch bei den Tumoren des Centrum semiovale oder der 
groBen Ganglien meist gestellt werden kann. Auch die Tumoren 
im 3. Ventrikel sind nicht sicher auf ihrem Sitz zu erkennen. Wie 
man nach dieser Uebersicht sieht, bilden die Hirnteile, bei denen 
eine Lokaldiagnose des Hirntumors mit mehr oder weniger groBer 
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Sicherheit moglich ist, die Majoritdt — sogar eine ziemlich erheb- 
liche Majoritdt. Natiirlioh hangt im einzelnen fiir die Moglichkeit 
dieser Diagnose immer noch sehr viel von den individueflen Ver- 
haltnissen des Falles und namentlich von der Moglichkeit einer 
ausreichenden und sachverstandigen Beobachtung und Unter- 
suchung ab. Ich selber habe vor Jahren angegeben, daB es mir 
in 80 pCt. meiner Falle von Himtumoren gelungen sei, zu einer 
Lokaldiagnose zu kommen — spater war diese Zahl auf 75 pCt. 
heruntergegangen —, heute sehe ich entschieden mehr Falle als 
friiher, in denen ich eine Lokaldiagnose nicht stellen kann. Dies 
liegt zum Teil daran, daB ich haufiger wie friiher in die Lage 
komme, einen Fall nur einmal und vielleicht nicht immer aus- 
reichend zu untersuchen, zum Teil aber auch daran, daB mir jetzt 
mehr Falle in den Anfangsstadien mit noch unsicherer Diagnose 
vor die Augen kommen. Ich bin iiberzeugt, daB in groBen Kranken- 
hausern, in die viele Falle in extremis und ohne Anamnese kommen, 
die Diagnose des Himtumors und seine Lokaldiagnose besonders 
haufig nicht gelingen wird. 

Ist die Diagnose, und Lokaldiagnose des Himtumors mit Sicher¬ 
heit gestellt — und wir haben oben gesehen, bis zu welchem Grade 
das in Bezug auf die letztere fiir die einzelnen Himteile moglich 
ist —, so kommt als dritte und vielleicht fiir die Operation wichtigste 
Indikation zum chirurgischen Eingreifen die Frage in Betracht, 
ob der nach seinem Sitz diagnostizierte Hiratumor auch chirurgisch 
angreifbar ist. In dieser Beziehung stehen wir heute ganz anders 
da wie vor etwa 15—20 Jahren; die immer mehr sich vervoll- 
kommnende chirurgische Technik bringt es fertig, so ziemlich an 
alle Teile des Sch&delinnern heranzukommen und dort sitzende 
Geschwiilste zu entfernen. v. Bergmann konnte noch vor nicht 
allzu langer Zeit die Meinung vertreten, daB die Chirurgie der 
Himtumoren wesentlich eine Chirurgie der Tumoren der Zentral- 
windungen sei, da nur diese genau lokal zu diagnostizieren und 
leicht angreifbar seien. Ich selber habe, wie Oppenheim und 
v. Bergmann, vor 16 Jahren noch die Ansicht vertreten, daB auch 
die Tumoren der hinteren Schadelgrube, speziell die des Klein- 
hiras, von der Operation ausgeschlossen werden sollten, da nament¬ 
lich ihre Seitendiagnose zu unsicher und die Operation zu gefahr- 
lich sei. Wie anders ist das jetzt geworden! Heute bilden die 
Operationen am Kleinhim und im Kleinhimbriickenwinkel fast die 
Mehrzahl; nach meinen Erfahmngen sind sie haufiger, wie die am 
GroBhim, und ich muB das auch aus den Mitteilungen anderer 
Autoren schlieBen. Auch an die vordere und mittlere Schadel¬ 
grube kann man gelangen; und da werden namentlich die Ge- 
schwiilste der Hypophyse immer haufiger entfernt. Operativ un- 
angreifbar werden natiirlich fiir immer die Tumoren im Himstamm, 
Vierhiigel, Pons und Medulla oblongata und im 3. Ventrikel 
bleiben. Die Tumoren jedes anderen Sitzes braucht man aber 
von der Radikaloperation nicht auszuschlieBen, wenn man ihre 
Lokaldiagnose mit ganzer oder einiger Sicherheit stellen kann. 
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Mit welcher groBeren oder geringeren Sicherheit das fur den Tumor 
der einzelnen Hirnpartien moglich ist, habe ich oben angefiihrt. 
Stellt man die Sicherheit der Lokaldiagnose und die leicbte Zu- 
ganglichkeit nebeneinander, so werden auch heute noch die Tumoren 
des Zentralwindungen die beste Prognose fur chirurgische Ein- 
griffe ergeben; erst spater und in bestimmter Reibenfolge (s. o.) 
die der anderen GroBhirnpartien, nicht nur wegen der geringeren 
Sicherheit der lokalen Diagnose, sondem weil die meisten, z. B. 
der Hinterhauptslappen, die Stim- und Schlafenlappen, auch groBe 
basale Flachen haben, an die nicht so leicht heranzukommen ist 
wie an der Konvexitat des Gehims, an der das Zentralhim fast in 
seiner ganzen Ausdehnung daran liegt. Die Tumoren des Klein- 
hims und der hinteren und mittleren Schadelgrube werden aber 
trotz der oft sehr sicheren Lokaldiagnose — die sicherer ist, als die 
bei einem groBen Teil des GroBhirns — immer groBere chirurgische 
Gefahren bieten, von denen man sich aber nicht abschrecken lassen 
darf. Sehr viel gefahrlicher, namentlich was das Eintreten eines 
Operationsshoks anbetrifft, als bei kortikal sitzenden Geschwiilsten 
ist auch die Operation bei den tief im Marke der Hemispharen 
sitzenden. Neuerdings hat man bei Tumoren im Wurm des Klein- 
' hims auch den 4. Ventrikel eroffnet, und man wiirde das auch 
wagen diirfen, wenn man direkt die Diagnose eines Tumors im 
Ventrikel stellt. 

Damit ist nun die Erage der Indikationen fiir eine Radikal- 
operation des Tumors erschopft. Von groBer Bedeutung ist nun 
natiirlich die Frage, wie oft eine selbst auf begriindeter Allgemein- 
und Lokaldiagnose vorgenommene Operation mit dem Zwecke 
der Exstirpation des Tumors von Erfolg begleitet ist. Es laBt sich 
schwer da etwas ganz Bestimmtes sagen, da die Erfolge der ein¬ 
zelnen Chirurgen und ihrer neurologischen Berater — wenn sie 
solche notig haben — natiirlich verschieden sein werden. Oppen- 
heim hat angegeben, daB bei etwa 10 pCt. seiner zur Operation 
gekommenen Falle ein mehr oder weniger lange andauernder Heil- 
erfolg eingetreten sei. Denselben Prozentsatz kann ich auch aus 
meinen Erfahrungen herausrechnen. Da nun aber — ich kann 
das hier nicht naher ausfiihren — von 100 Hirntumoren ungefahr 
nur 30 so liegen, daft man bei ihnen zu einer Radikaloperation raten 
darf, weil erstens die Allgemein- und Lokaldiagnose sicher ist und 
zweitens der lokaldiagnostizierte Tumor an erreichbarer Stelle liegt 
— dap wir in letzterer Beziehung immer kuhner gevcorden sind, 
habe ich schon erwdhnt, aber damit sind auch die chirurgischen Ge¬ 
fahren gewachsen —, so erreichen wir, wenn wir alle Hirntumoren 
zusammenrechnen, heute in etwa 3—4 pCt. der Gesamtzahl einen 
chirurgischen Heilerfolg. Und auch dieser ist noch ein sehr ver¬ 
schieden weitgehender. Die durch den Tumor einmal gesetzten 
Lokalsymptome werden nicht immer, vielleicht nicht einmal oft, 
vor allem bei den Gliomen, nach der Operation und Exstirpation 
zuriickgehen, und oft setzt auch die geschickteste Operation 
neue unheilbare Schadigungen. So haben wir lemen mils sen, 
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unsere Erwartungen und Versprechungen auch auf diesern Gebiete 
in sehr bescheidenen Grenzen zu halten, aber auch das bisher Erreichte 
ist bei einem Leiden, das ohne unser Eingreifen zu den schwersten, 
qualvollsten und fast sicker zum Tode fiihrenden gehort, wohl des 
Schweifies der Edlen wert. Ich glaube, auch heute noch lcann die 
wissenschaftliche Medizin der letzten 30 Jahre stolz sein auf das, 
was sie auf diesern Gebiete geleistet hat, und wir diirfen auch hoffen, 
hier immer noch weiter zu kommen. 

Ich habe noch einiges iiber die sogenannten Palliativopera- 
tionen zu sagen — decompressive operations. Ich habe diese Opera- 
tionen oben in von vornherein beabsichtigte — primare — und 
unbeabsichtigte, die man, wenn auch nicht ganz prazise, sekunddre 
nennen konnte, eingeteilt. Um sekunddre PaUiativoperationen 
handelt es sich in den Fallen, bei denen man zunachst die Absicht 
einer Radikaloperation hatte, diese aber nicht ausfuhren konnte, 
weil entweder die Lokaldiagnose falsch war oder der Tumor aus 
anderen Griinden — zu tiefer Sitz, diffuses Eindringen in das 
Gehim — nicht zu entfemen war. Man hat nun gerade bei diesen 
unbeabsichtigten PaUiativoperationen zuerst gesehen, daB man 
•den Zustand der Kranken durch sie doch wesentlich bessem kann, 
weil durch die Entlastung des Gehims die qualendsten AUgemein- 
symptome, der Kopfschmerz und das Erbrechen, zuriickgingen 
oder sogar aufhorten, und auch die Stauungspapille sich verlor. 
Durch dies Zuriickgehen der StauungspapiUe war auch die Gefahr 
einer Erblindung sehr vermindert. Diese gtinstigen Erfahrungen 
haben nun in den letzten Jahren immer mehr Autoren dahin gefvihrt, 
den Ratschlag zu geben, in denjenigen FaUen, wo auch nach langerer 
Beobachtung eine Lokaldiagnose nicht zu steUen ist, oder wo bei 
sicherer Lokaldiagnose der Tumor unerreichbar ist, sich auf diese 
PaUiativoperationen zu beschranken und so wenigstens die groBten 
Qualen der Kranken zu beseitigen und ihnen ein ertragliches 
Leben zu bereiten, ein Leben freilich, das dauemd der sorgfaltigsten 
arztlichen Pflege bedarf. Auch ich muB die erwahnten Indikationen 
zu primaren PaUiativoperationen unbedingt anerkennen; nament- 
Uch muB diese Operation unter diesen Umstanden ohne Zogem 
ausgefiihrt werden, wenn die Sehscharfe abnimmt und damit 
eine dann oft sehr rasch eintretende, spater nicht mehr zu heilende 
Erblindung droht. Aber ich mochte bei dieser Anerkennung doch 
raten, die Indikationen fiir die primaren PaUiativoperationen 
nicht zu sehr auszudehnen; man hat sich z. B. auch bei lokal 
sicher zu diagnostizierenden Tumoren der hinteren Schadelgrube, 
wegen der Gefahrlichkeit der Radikaloperation, auf sie beschranken 
wollen, das halte ich nicht fiir richtig; ebenso kann ich — wie oben 
auseinandergesetzt — nicht dazu raten, auch bei Gliomen unter 
aUen Umstanden nur paUiativ zu operieren. 

Ueber die Methode der PaUiativtrepanation kann ich nur 
einige Worte sagen. Immer muB die Dura miteroffnet werden. 
Am besten macht man sie bei Rechtshandern wohl iiber dem rechten 
Schlafenlappen (Cushing), weil hier bei den meist eintretenden 
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Himprolaps am wenigsten neue Symptome zu fiirchten sind. Bis 
zu einem gewissen Grade ist es, wenn Lokalsymptome und sogar 
halbseitige lange fehlen, sogar wahrscheinlich, daB der Tumor 
im rechten Schlafenlappen sitzt. Ich habe das in den letzten 
Jahren dreimal erlebt, und zweimal traf der Operateur, der nur 
eine Palliativoperation beabsichtigte, an dieser Stelle auf denTumor. 
Bei Tumoren im Himstamm und der hinteren Schadelgrube wird 
es aber sehr wohl moglich sein, daB eine Trepanation iiber dem 
rechten Schlafenlappen keine Erleichternng verschafft; sprechen 
also selbst unbestimmte Momente fiir diesen Sitz, so ware eine 
Trepanation iiber der hinteren Schadelgrube anzuraten. Auf der 
anderen Seite glaubt F. Krause, daft bei GroBhirntumoren eine 
Trepanation hinten keine sichere Entlastung erreichen wiirde. 


Die Infektions- und Autointoxikationspsychosen 1 ). 

Von 

K. BONHOEFFER. 

Das Kapitel der Infektions- und Autointoxikationspsychosen 
ist in der Nosologie der psychischen Erkrankungen eines der am 
wenigsten geklarten. Das liegt zum groBenTeil an auBeren Griinden. 
Der psychiatrische Beobachter ist meist genotigt, sein Urteil iiber 
diese Kategorie vori Erkrankungen auf eine recht beschrankte 
Anzahl von Fallen zu griinden, die es ihm schwer macht, das 
Typische zu erkexmen. Die schnell verlaufenden Falle kommen 
ihm oft gar nicht zu Gesicht. Bei den Autointoxikationspsychosen 
wird die Klarung dadurch erschwert, daB der Begriff der Auto- 
intoxikation viefiach lediglich hypothetisch und je nach den 
subjektiven Anschauungen der einzelnen Beobachter mehr oder 
weniger weit gefaBt i6t. 

Wenden wir uns zunachst den Infektionspsychosen zu. Hier 
sind folgende klinische Fragen zu beantworten: 

1. Gibt es den 6pezifischen infektiosen Erregern entsprechende 
spezifische, d. h. im psychischen Bilde sich unterscheidende Er¬ 
krankungen ? 

2. Im Falle der Verneinung dieser Frage; kann jede Art 
von Psychose durch eine Infektionskrankheit verursacht werden ? 

3. Ist es berechtigt, die im Verlauf fieberhafter Erkrankungen 
auftretenden Psychosen von den mit dem Fieberabfall ein- 
setzenden atiologisch zu unterscheiden ? 

4. Charakterisieren sich die durch Infektionskrankheiten 
hervorgerufenen Psychosen wenn auch nicht im einzelnen nach 

1 ) Referat fiir den XVII. Intemat. KongreB in London erstattet. 
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Infektionserregern, so. doch in ihrer Gesamtheit als spezifische 
Psychosen, die sich von Psychosen anderer, insbesondere anderer 
exogener Entstehung unterscheiden ? 

Ad 1 bestehen wohl kaum mehr Meinungsverschiedenheiten 
dariiber, daB es spezifische Psychosen, die fur bestimmte In- 
fektionserreger charakteristisch waren, nicht gibt. Typhus, In¬ 
fluenza, Erysipelas, Malaria, Sepsis usw. zeigen keine spezifischen, 
im psychischen Bilde sich unterscheidenden Merkmale. Es lassen 
sich nur quantitative Unterschiede feststellen, insofern einzelne 
infektiose Erkrankungen leichter zu psychischen Storungen fiihren 
als andere. Die Analogie, an die man friiher dachte, daB ent- 
sprechend den Unterschieden im psychischen Bilde der Alkohol-, 
Kokain-, Morphiumwirkung u. a. sich auch Differenzen je nach 
Art der Infektionserreger ergeben miissen, hat in der klinischen 
Erfahrung keine Bestatigung gefunden. 

2. Die Frage, ob jede Art von Psychosen durch eine In- 
fektionskrankheit hervorgerufen werden kann, sehe ich neuer- 
dings von Famenne in bejahendem Sinne beantwortet. Es scheint 
mir hier dieselbe Fehlerquelle vorzuliegen, wie bei den Autoren, 
welche dasselbe von der alkoholischen Aetiologie behaupten. In 
beiden Fallen hat die Haufigkeit des anamnestischen Nachweises 
der betreffenden Schadigungen zu einer Ueberschatzung ihrer 
atiologischen Bedeutung und zu einer Vernachlassigung der 
anderen klinischen Zusammenhange gefiihrt. 

3. Die Einteilung der Infektionspsychosen nach dem Verlauf 
der Grundkrankheit in Initialdelirien, Infektionsdelirien, Collaps- 
delirien und Erschopfungspsychosen hat nur insofern Berechtigung, 
als dadurch eine auBere zeitliche Beziehung zur Grundkrankheit 
zum Ausdruck gebracht wird. Der friiher vielfach gemachte Ver- 
such, darauf eine atiologisch differenzierende Einteilung zu griinden 
und entsprechend diesen Verlaufsphasen symptomatologisch ver- 
schiedene Krankheitsbilder abzusondern, hat in der klinischen 
Erfahrung keine zureichende Grundlage. Die in den einzelnen 
Krankheitsabschnitten auftretenden psychischen Storungen zeigen 
symptomatologisch so groBe Uebereinstimmung, daB eine Trennung 
nur kfinstlich moglich ist. Selbst der gewohnliche infektiose 
Reaktionstypus des Fieberdeliriums wird in alien Stadien der 
Grundkrankheit beobachtet, wenn er auch ersichtlich am haufigsten 
bei infektioser Temperatursteigerung sich einstellt. Die Plotzlich- 
keit des Einsetzens, die fur die sog. Collapsdelirien als charakte¬ 
ristisch gait, sieht man ebenso haufig in der Fieberphase selbst. 

4. Vor Beantwortung dieser Frage ist es erforderlich, sich fiber 
die Art der auf dem Boden von Infektionskrankheiten vor- 
kommenden psychotischen Bilder zu verstandigen. Es kann sich 
in dieser Skizze nicht um eine eingehende Schilderung, sondern 
nur um Hervorhebung des Hauptsachlichen und Typischen 
handeln. 

Das Dominierende sind Fieberdelirien, traumhaft-szenenhafte 
Sinnestauschungen mit Desorientierung, Benommenheit, Merk- 
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defekt und reaktivem Beschaftigungsdrang. Nachst haufig sind 
plotzliche epileptiforme Erregungen mit Desorientierung, phan- 
tastischer Angst und religiosen Vorstellungen, Rededrang von 
mitunter pathetischem Charakter. Weiterhin werden Stupor - 
und Dammerzustande mit labiler Orientierung und interkurrenten 
Delirien beobachtet, nicht selten auch sie eingeleitet von einer 
epileptiformen Erregung. Auch Halluzinosen bei erhaltener 
Orientierung mit Neigung zu fliichtiger Systematisierung kommen 
vor. FlieBende Uebergange fiihren hinuber zu dem, was als 
Amentia, von den Franzosen als confusion mentale bezeichnet 
wird. Hier sehen wir bald mehr die Ziige der Inkoharenz, bald 
mehr halluzinatorische oder katatonische Ziige sich einfiigen. Der 
Verlauf geschieht kritisch oder lytisch in mehr oder weniger 
engem AnschluB an den Verlauf der Grundkrankheit. Eine haufige 
Verlaufsart ist die durch ein amnestisches Zustandsbild (Korsakoff- 
sches Syndrom) oder durch ein Nachstadium der emotionellen 
hyperasthetischen Schwache hindurch. Chronische progressive 
Psychosen entwickeln sich nicht aus den Infektionspsychosen. 
Defektzustande vom Charakter der pseudoparalytischen, meist 
aus dem amnestischenZustandsbild heraus entwickelt,kommen vor. 

Ueberblickt man diese Symptom- und Verlaufsbilder, so kann 
kein Zweifel bestehen, daB sie nichts weniger als pathognomonisch 
fur die Infektionsatiologie sind. Man sieht dieselben Bilder auf 
dem Boden anderer nicht infektioser Schadigungen, vor allem 
toxischer und autotoxischer, aber auch traumatischer und zirku- 
latorischer Art. 

Kommen wjr so zu einer Verneinung der 4. Frage und zu der 
Anschauung, daB auch andere exogene Schadigungen — exogen 
im Gegensatz zu den endogenen, durch die angeborene ererbte 
Anlage gegebenen Erkrankungen — dieselben Symptomgruppie- 
rungen zeigen, so erhebt sich die weitere Frage: sind diese Zustands- 
bilder und Verlaufsformen charakteristisch fiir die exogene Aetio- 
logie iiberhaupt, kann man aus ihrem Vorkommen ohne Kenntnis 
der zugrunde hegenden somatischen Storungen mit Sicherheit 
den SchluB auf eine exogene Aetiologie ziehen? 

Ich selbst habe von exogenen Reaktionstypen gesprochen, 
nicht in dem Sinne von pathognostisch und ausschlieBlich auf 
dem Boden exogener Aetiologie erwachsenen Symptompkomplexen, 
sondern in dem Sinne von Pradilektionstypen. Die toxisch-infek- 
tiosen Prozesse bevorzugen diese psychotischen Zustandsbilder. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daB beispielsweise eine toxisch- 
infektios bedingte epileptiforme Erregung psychisch-sympto- 
matologisch sich von einer echt epileptischen nicht zu unterscheiden 
braucht. (Freilich kann es sich auch bei der Epilepsie um etwas 
exogen-toxisches handeln). Aehnliches muB man aber auch von 
manchen katatonischen und Amentiabildern sagen. Die Differen- 
zierung mancher Infektionspsychosen von Prozessen, die der 
Dementia praecox zugehoren, ist keineswegs ohne weiteres immer 
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moglich. Daraus folgt aber nicht, wie Bleuler zu meinen geneigt 
ist, daB sie deshalb der Schizophrenie zugehoren. 

Aber ein Typus ist tatsachlich immer exogener Entwicklung 
und fur die exogene Aetiologie pathognomonisch, das ist das 
amnestische Zustandsbild, das Korsakoff sche Syndrom, und auch 
von den deliranten Zustanden, die dem amnestischen Zustandsbild 
aufs engste verwandt sind, ist dasselbe zu sagen. Das Korsakoff - 
sche Syndrom findet sich ebenso wie echte Delirien niemals bei 
den endogenen Psychosen, beispielsweise beim manisch-depressiven 
Irresein. Auch der Dementia praecox sind sie vollig fremd. Schieben 
sie sich hier in den Verlauf ein, so ist man berechtigt, zu sagen, 
daB irgendeine organische Schadigung anderer Art noch mit im 
Spiel sein muB. 

Um zu klaren Anschauungen iiber die Autointoxikations- 
psych osen zu kommen, ist es, solange der Nachweis der atiologisch 
bedeutsamen toxischen Stoffe selbst noch nicht gelingt, notig, 
von den psychischen Storungen bei Organerkrankungen, die mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit zur Bildung von autotoxischen 
Substanzen fiihren, auszugehen. Hierher gehort das Studium der 
bei Uramie, Cholaemie, Hydrops, bei den kachektischen Prozessen, 
bei pernizioser Anamie, bei Diabetes, bei Eklampsie und ahnlichen 
Prozessen auftretenden Psychosen. 

Was bis jetzt an akuten psychischen Storungen bei diesen 
Erkrankungen bekannt ist, zeigt eine weitgehende Ueberein- 
stimmung mit den psychischen Storungen bei den toxisch-infek- 
tiosen Prozessen. Es sind dieselben Reaktionsformen, die man 
auch dort auftreten sieht. Fiir das Vorkommen spezifischer 
psychischer Erkrankungsformen spricht auch bei diesen auto¬ 
toxischen Prozessen nichts. 

Man steht meines Erachtens nicht mehr auf dem sicheren 
Boden der Erfahrung, wenn man von spezifischen, hepatogenen, 
renalen und anderen Autointoxikationspsychosen spricht. Trotz- 
dem bleibt es fiir manche Prozesse nach dem Stand unserer heutigen 
Erfahrung das wahrscheinlichste, Autointoxikationen anzunehmen, 
auch wenn man iiber die Natur des erkrankten Organes noch ganz 
im unklaren ist. Hierher zu rechnen ist das Delirium tremens, 
sowohl wegen des psychischen Symptom- und Verlaufsbildes, als 
wegen einer Reihe von somatischen Indizien, auf die hier nicht 
naher einzugehen ist. 

Besondere Verhaltnisse liegen vielleicht bei den Erkrankungen 
der Driisen mit innerer Sekretion vor. DaB hier je nach Hypo- und 
Hyperfunktion elementare und wirklich spezifische Einwirkungen 
auf die Psyche statthaben, dafiir sprechen die Erfahrungen mit 
der Thyreoidea, bei der die Hyperfunktion zu einer gesteigerten 
motorischen und affektiven Erregbarkeit, die Hypofunktion zu 
einer Verlangsamung der Reaktion fiihrt 1 ). Inwieweit bei anderen 

1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Ob die Verlangsamung der Reaktion 
dieser Zustande von depressiven Hemmungszustanaen wirklich nicht zu 
imterscheiden ist, wie Sjpecht es neuerdings behauptet hat, ist mir doch 
zweifelhaft. 
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Blutdriisenerkrankungen andere psychotische Erscheinungen ent- 
stehen, inwieweit schlieBlich auch Erkrankungen, bei denen 
sicherlich ein sehr wesentlicher endogener Faktor atiologisch in 
Frage kommt, wie bei den hebephrenischen und katatonischen 
Erkrankungen, in letzter Instanz doch wieder mit Storungen der 
inneren Sekretion und dadurch bedingten autotoxischen Vor- 
gangen zusammenhangen, sind zur Zeit noch vollig offene Fragen. 


(Aus der psychiatr.-neurol. Klinik der Reichs-Universitat Utrecht.) 

Konstitutionelles Wachtr&umen. 

Als Beitrag zur Pathologic des PersonlichkeitsbewuBtseins. 

Von 

K. HEILBRONNER. 

Die zweifellos noch sehr notige rein symptomatologische Ver- 
tiefung der zahlreichen im weitesten Sinn als degenerativ zusammen- 
gefaBten Zustande wird, abgesehen von der Schwierigkeit, ihre oft 
fliichtigen, unscharfen, vom Normalen nicht streng abgrenzbaren 
Symptome zu fassen und noch mehr zu umschreiben, noch durch 
gewisse im ,,Materiale“ liegende Schwierigkeiten behindert: soweit 
es sich um den besseren Kreisen angehorendes Publikum handelt, 
droht die Gefahr, daB man durch Lektiire und arztlichen EinfluB 
verzerrte Bilder erhalt; die einschlagigen Patienten der unteren 
Stande aber erreichen den Sachverstandigen haufig erst auf dem 
Umwege iiber den Strafrichter oder in anderen sozialen Schwierig¬ 
keiten, und — ein groBer Teil der neueren deutschen Literatur 
iiber Degenerationszu stande kann dies illustrieren — dieses Milieu 
driickt der ganzen Symptomatologie einen eigenartigen Stempel 
auf, der die urspriinglichen reinen Ziige zu verwischen geeignet ist, 
ganz abgesehen davon, wie groB man generell oder im Einzelfall die 
Gefahr beabsichtigter und uberlegter unrichtiger Angaben erachtet. 

Mir erschienen da rum am instruktivsten die einschlagigen 
Beobachtungen, die man bei der Landbevolkerung zu machen Ge- 
legenheit hat; man hat vielfach gemeint, daB gerade die „feiner 
differenzierten“ einschlagigen Storungen in diesen Kreisen nicht 
vorkamen, oder daB der einfacheMann wenigstens zur ausreichenden 
Darstellung derselben nicht imstande sei: nach meinen person- 
lichen Erfahrungen muB ich beide Annahmen als unzutreffend be- 
zeichnen. Die nachfolgende Beobachtung mag als Beweis dafiir 
dienen und zugleich illustrieren, inwiefem diese unkomplizierten 
Falle vor allem auf die s. v. v. ,,sozial komplizierten“ Licht zu 
werfen geeignet sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Heilbronner, Konstitutionelles Wachtr&umen. 


511 


Digitized by 


Piet de B., 34 Jahre alt, Kleinbauer und Gemiisehandler. 

Nach der Mitteilung des Hausarztes bei der Ueberweisung nach der 
Poliklinik leidet er seit vielen Jahren an „neurasthenischen Erscheinungen 44 , 
in den letzten Monaten sei der Zustand schlimmer geworden: „phantastische 
Gesichtswahrnehmungen mit Einsicht dafiir, Uebererregbarkeit der Phan- 
tasie 44 . 

Patient selbst bestatigt allerdings eine Verschlimmerung seines Zu- 
standes in der letzten Zeit, betont aber immer wieder, daB im Wesen die 
gleichen Erscheinungen schon seit vielleicht 20 Jahren bestunden; er habe 
allerdings friiher iifcerhaupt nicht und weiterhin nur mit den Nachsten und 
dem letzten der Aerzte, di$ er konsultierte, darliber gesprochen. 

Er sei erblich nicht belastet, doch gibt er an, daB seine verstorbene 
Mutter an Kopfschmerzen mit Erbrechen gelitten habe, die gleichen Zu- 
stande habe er selbst und eine Schwester. 

Zwei Briider berichten, daB er zu Hause besonders wohl gelitten, ein 
sehr guter Kopf, „sowohl was Gedachtnis, als was Urteil betrifft 44 , sei; er 
hat zunachst in der hauslichen Bauemwirtschaft mitgeholfen und kam mehr 
zufallig auf den Handel, als er einmal einen UeberschuB von Kartoffeln 
anzubringen versuchcn muBte; er kaufte dann dazu und fand den Handel 
eintraglich; seit einer Reihe von Monaten hat er nach seiner Angabe nicht 
mehr regelmaBig arbeitcn konnen; die Briider geben an, daB seine Leistungs- 
unfahigkeit nicht so schlimm war, wie er sie darstellt. 

Nach Angabe des einen Bruders wird auf seine hypochondrischen 
Beschwerden zu Hause zuviel geachtet und zuviel davon gesprochen. 

Er ist — ruch nach Angabe des Bruders — sehr solid, trinkt iiber- 
haupt nicht, geht nicht zu Festlichkeiten; aus friiheren Erfahrungen weiB 
er, daB er Alkohol, gleichviel in welcher Form, nicht vertragt. 

Er berichtet, daB er schon als Kind gegen alle ungewohnlichen Ge- 
schehnisse, auch gleichgiiltiger Art, besonders empfindlich gewesen sei: 
wenn am Nachtage in der Schule eine Photographie aufgenommen werden 
oder eine Puppenvorstellung sein sollte, kostete ihn das eine schlaflose Nacht 
und am Morgen Kopfschmerzen; er konnte kein Fest mitmachen: auch wenn 
er tags vorher noch so gut gewesen war, hatte er am Tage selbst Kopfschmerz 
und dergleichen. 

Seine Phantasie sei schon in den Kinderjahren besonders lebhaft 
gewesen; er habe „in einem fort Luftschlosser gebaut 44 . Ob die weiterhin 
zu berichtenden „Phantasien 44 schon damals auftraten, weiB er aber nicht 
sicher. 

Korperlich habe er sich nach der Schulzeit fast immer schwach und 
elend gefiihlt, trotzdem er liber geniigende Muskelkraft verfiigte, um es in 
der Arbeit mit jedem aufzunehmen. Tatsachlich habe er auch nach der 
Schulentlassung lange Zeit nur deshalb, weil das Gefixhl der Schwdche wahrend 
schwerer Arbeit schuand , ,,/iir zwei gearbeitet", auch Sonntags, weil er sich 
ohne Arbeit zu elend fiihlte; seine Kameraden hatten ihn geneckt: ,,bei dem 
FleiBe wiirde er es sicher noch zu Reichtiimern bringen 44 . Eist seit dem 
Winter habe er sich korperlich und auch psychisch (s. u.) zu elend gefiihlt und 
darum nicht mehr gearbeitet (s. o.). 

Ueber seine „Phantasien“ berichtet er: Wahrend der Arbeit komme 
ihm z. B. die Idee: „Warum soli ich mich eigentlich so plagen, ich bekomme 
doch Geld genug 44 , oder: ,,ich bekomme doch eine schone Stelle 44 ; er stellt 
sich dann vor, daB er so glanzend veranlagt sei, daB er einen Lorbeerkranz 
bekommt, dafl er eine hohe Pension habe (w r ie viel wohl ? „ Ja dann kommt 
es auf ein paar Gulden nicht an 44 ), daB er ein groQes Geschaft mit Telephon- 
anschluB habe; „ich kann w T ohl 25 solche Dinge nennen 44 ; ,,kurz, wenn ich 
in der Zeitung lese, daB jemand Gluck gehabt hat, bin ich das gewesen, 
wenn jemand Geld bekommen hat, dann meine ich, ich bin mit dem Geldo 
durchgegangen 44 ; er denkt dann wieder, er habe eine groBe Heldentat voll- 
bracht, erwartet die Konigin mit groBem Gefolge, die ihm einen Orden iibei- 
reichen soli. Die Vorstellungen machen ihn „ganz gliicklich 44 ; er „lebt 
von seinen PharUasien *. Wenn diese sehr lebhaft sind t fiihlt er auch nichts 
mehr von der korperlichen Miidigkeit , die ihn sonst dauernd driickt. Da er 
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weiB, daB die Phantasien am leichtesten und lebhaftesten auftreten, wenn 
er allein ist, hat er zuweilen die Einsamkeit aufgesucht , um sick daran zu 
erfreuen. 

Im ubrigen gibt er auf immer wiederholtes Fragen an, daB die Phanta- 
sien allerdings wahrend der letzten Monate, in denen sein Befinden schlechter 
geworden sei, haufiger und intensiver geworden sind (seitdem ist er auch 
uberzeugt, daB es sich um eine krankhafte Erscheinung handle, wahrend er 
bis dahin, wenigstens die Moglichkeit erwogen habe, daB r.Jle Mensehen 
derartige „verriickte Ideen“ hatten), daB er aber seit sicker 20 Jahren un- 
ausgesetzt die Erscheinung beobachtet habe; er habe, da die Phantasien fast 
stets angenehmen Inhaltes gewesen seien, und auch die objektiv unan- 
genehmen ihii nicht wesentlich storten, sich friiher nicht viel Miihe gegeben 
sie zu unterdriicken; „ich behielt sie gern und dachte mir oft: lap sic 
noch etivas dauem , ich weip ja doch 9 dafi es nur Phantasien sind.“ Es sei aber, 
wenn er allein war, noch nicht fur 5 Minuten gelungen; „wenn ich 10 Stunden 
allein arbeite, phantasiere ich auch 10 Stunden.* 4 ,,Meine Gedanken sind 
wahrend der Arbeit ganz bei den Phantasien, an die Arbeit selbst denke ich 
nicht. “ Auf die Frage, ob er die Phantasien wenigstens vorubergehend unter- 
driicken konne, meint er: „Jo dann kommen wohl andere Oedanken , aber es 
bleiben dock immer Phantasien **. Wenn er auf Handel aus ist, sistierten die 
Phantasien eben so lange, als er mit anderen spreche, um dann sofort wieder 
aufzutreten. Fur eine bestirrmUe andere Person habe er sich eigentlich nie 
gehalten , jeden falls nie auch nur einigermaPen fixiert: „das fliegt so dahin, 
das konnen in einer Minute tausenderlei sein**, „das ist nur so ein Durch- 
ander**. Die Frage, ob er bei alledem nicht stets gewuBt habe, daB er 
de B. sei, beantwortet er: „Das bezweifle ich doch gelegentlich — jigent- 
lich recht oft; wenn ich so dahingehe, dann frage ich mich: bist du nun 
eigentlich de BJ Dann begegnet mir jemand , sagt 9 giUen Tag de B.\ dann 
weip ich es wieder ; auch wenn Briefe oder Postkarten mit meiner Adresse 
kommen, weiB ich oft nicht, ob ich es bin.** Wenn er in die seinem Heimats- 
dorfe nachstgelegene Stadt kommt, kann er sich zuweilen nicht enthalten, 
durch die Schaufenster eines groPeren Oeschdftes zu schauen , um zu sehen f 
ob er nicht als Qeschdftsinhaber hinter dem Ladentisch stehe. 

Tatsachlich hat er das nie gesehen; er negiert auch ganz bestimmt 
die Frage, ob er sich jemals in einer der phantastischen gliicklichen Situa- 
tionen gesehen habe. Im ubrigen, berichtet er, sehe er sich selbst sehr 
hdufig; „wenn ich so geradeaus sehe, dann sehe ich mich oft, fast immer 
auf dem Hade, mit einem Packchen und so deutlich, dap ich vor mir aus- 
weichen mochte “ ; er denkt: „Da geht ja de B., der geht wohl wieder auf 
Geschafte**. Auf die Frage, ob er sich dabei nicht bewuBt bleibe, daB er 
es nicht sein konne: „Ja dann muB ich mich gegen die Stim driicken und 
mich fragen: das ist doch nicht wahr, aber dann will es noch nicht immer 
weg.“ Wenn ihm jemand begegne, werde er aber „wach‘*. Ein andermal 
erklart er, ,,er wisse es noch ganz schwach, daB er es nicht sein konne**. 
Nie habe er sich anders gesehen, als er „im gewohnlichen Leben herum- 
laufe**. Dagegen sieht er gelegentlich Situationen, in denen er eine Rolle 
spielt, und je nachdem auch wie ein Dritter eingreift. Besonders haufig 
ist er in solchen Situationen tot: Er hat wiederholt sein Begrabnis vor sich 
gesehen, iibrigens ohne jeden Affekt; einmal hat er dabei die Leidtragenden 
uberblickt und einen seiner Vettern vermiBt; er dachte, man habe offenbar 
versaumt, diesen zeitig von seinemAbleben zu benachrichtigen. Oefters erlebt 
er es, daB er in einem Wassergraben hinter seinem Hause ertrunken ist; 
er ist momentan davon so uberzeugt, daB er wiederholt im Begriffe war, 
ihm Begegnende zu fragen: 99 Habt ihr schon gehort, de B. ist ertrunken **. 
Im letzten Moment hat er es aber doch unterdriickt. Einmal kam ihm die 
Idee, er miisse Todesanzeigen fiir sich herstellen , sogar ein Teil des Textes: 
„plotzlich verschieden** war schon festgestellt. Dabei — berichtet er 
spontan — iiberlegte er immerhin noch, daB er damit nicht in die Druckerei A. 
gehen konne , wo man ihn kenne 9 sondern zu B., wo er unbekannt sei. Er war 
einige Male schon je 20 Meter weit gegangen, um seine Absicht auszufuhren. 
Zuletzt unterlieB er es. Dagegen konnte er einmal nicht widerstehen, mit 
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einem Netze in dem Qraben nach seiner — eigenen Leiche zu fischen , um sich 
zu iiberzeugen, ob er wirklich ertrunken sei. Auf die Frage, ob ihm denn 
das Unsinnige solchen Tuns nicht zu BewuBtsein komme, meint er: 
,,/a, da war mein Kopf so schwach, da wufiie ich es dock nicht sicher il . Im 
AnschluB daran erzahlt er, daB er in solchen Situationen wohl ein kaltes Tuch 
gegen die Stirn driicke oder den Kopf gegen eine kalte Mauer driicke, um 
sich in die Wirklichkeit zuruckzuversetzen. 

Handlungen im Sinne seiner expansiven VorsteUungen hat er nach oft 
wiederhoUer Versicherung nie ausgefiihrt , nie etwa Geld ausgegeben, weil 
er im Besitze oder in der Erwartung groBer Mittel zu sein glaubte, nie auch 
nur einen entsprechenden Impuls gefiihlt, geschweige denn Miihe gehabt, ihn 
zu unterdriicken; wie das zu erkiaren sei, gerade angesichts seines anders- 
artigen Verhaltens gegeniiber den Todesphantasien, weiB er nicht zu sagen, 
ebensowenig, wie er spontan beifiigt, wie er bei alledem bis vor kurzem 
unbehindert habe arbeiten konnen. 

Wohl hat er gelegentlich einen gewissen Drang gefiihlt, wegzulaufen , 
,,nicht, daB ich einen Grund dazu gehabt hatte, ich stand zu Hause mit 
alien sehr gut“; einmal gibt er an, ,,nur um zu laufen**, ein andermal aber 
berichtet er, es sei ihm die Idee gekommen, „die sollen nur einmal ordentlich 
nach mir suchen**. Zu entsprechenden Handlungen sei es nicht gekommen. 

Im Laufe der verschic denen Explorationen erzahlt Pat. noch eine 
Reihe von pathologischen Erscheinungen, mehr als Kuriosa, wesentliche 
Beschwerden scheinen sie ihm nicht zu verursachen.: als Kind schon habe er, 
trotzdem sie zu Hause ihr gutes Auskommen hatten, jeden Abend von 
seinem Brote etwas aufbewahrt, fur den Fall, daB es am folgenden Tage 
etwa nichts mehr gebe; wenn ihm Leute begegneten, miisse er sich noch jetzt 
oft fragen, ob die wohl geniigend zu essen haben, das daure so lange, bis er 
sich selbst zur Rede stelle: ,,Mensch, so denk doch lieber an dich selbst**. 
Am Morgen eines Besuchstages muB er plotzlich dariiber nachdenken, ob 
er seine Briider, die ihn mittags besuchen so Hen, erkennen wird. Sonntags, 
wenn er nach Hause geht, kommt er an ca. 25 Bauernhofen vorbei, dann 
denkt er wohl: „Das ware eine Gelegenheit, bevor sie mich hatten, hatte 
ich alle 25 angezundet**. Das ist ,,einDrang, wie er einen Menschen iiberfallen 
konne“. Er ,,wundert Bich, daB er noch nichts angeziindet hat“. Als es ein¬ 
mal dicht beim elterlichen Anwesen brannte, blieb er 10 Minuten entfernt 
davon ruhig bis Feierabend bei seiner Arbeit, kam nicht zu Hilfe, trotzdem 
er dachte: „jetzt wird es gleich bei uns brennen**. 

Zuweilen, namentlich wenn er im Freien schlafe, traume er sehr 
viel: er konne in kurzer Zeit entsetzlich viel zusammentraumen; er habe 
gelegentlich mit der Uhr festgestellt, wie kurz ein derartiger Traum gedauert 
hat. Meist vergiBt er die Traume lasch: einen in der Klinik weiB er zu 
berichten: „Er erhalt einen fast unlesbaren Brief, ein Bekannter entziffert 
ihn dahin: Pat. werde fiir die Wahlniederlage der Rechten verantwortlich 
gemacht, er solle darum unter einen Eisenbahnzug geworfen werden; es war 
ihm gleichgiiltig, da er doch ein trauriger Kerl sei, der nichts verdienen 
konne.* 4 (NB. Kurz vorher hatte ich ihn gefragt, ob er sich auch anlaBlich 
der vor kurzem stattgehabten Wahlen in eine hervorragende Rolle hinein- 
phantasiert habe; die Frage wurde damals verneint!). 

Seine optische Phantasie sei sehr lebhaft; „was ich denke, sehe ich; 
wenn ich an Flugmaschinen denke, sehe ich 25 vor mir**. AnlaBlich einer 
Untersuchung berichtet er spontan, wenn er die Augen schlieBe und den 
Kopf nach oben wende, dann sehe er den Untersucher, die Assistenten usw. 
an der Decke. Dagegen bleibt der Versuch, Druckvisionen auszulosen, trotz 
einiger Suggestion ergebnislos. 

Sehr eindringlich wurde angesichts der nun Monate andauemden 
Arbeitsunfahigkeit des sonst arbeitsamen Mannes nach depressiven Ele- 
menten gefahndet; das Ergebnis war sparlich. 

Er gibt gelegentlich an, daB ihm psychische Leistungen im Laufe der 
letzten Monate schwerer fielen als friiher: das Rechnen gehe schlechter; wenn 
er nur 15 Sacke Kartoffeln zusammenlegen soil, muB er beim siebenten schon 
wieder von vorn zu zahlen anfangen imd habe sich dann am Ende doch 
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wieder verzahlt. Er konne sich nichts merken (bei den lib lichen klinischen 
Priifungen ergibt sich keine grobe Stdrung der Merkfahigkeit); oinmal gibt 
er spontan an, die ganze Umgebung kommo ihm „so unwirklich 44 vor. 
Dafl andere viel mehr arbeiten konnten als er, und seine Briider z. B. seiner 
Meinung nach in 3 Stunden erledigten, was fiir ihn ein Tagewerk sei, ver- 
stimme ihn sehr; er sei seit einigen Jahren verlobt, seine Braut kenne seinen 
Zustand, den sie aber nicht ernst nehme und iiber den sie ihm mit Scherzen 
hinwegzuhelfen versuche; er wage aber nicht zu heiraten, weil er sich 
korperiich und geistig nicht fur stark genug halte, die Verantwortung fiir 
eine Familiengriindung und die Sorge fiir diese zu tragen. Er will — wahrend 
er von seiner eigenen Familie regelmaBig Besuch hat — seine Braut hier 
nicht sehen, ,,das wiirde mich nur Tranen kosten 44 . Er mochte anderseits 
nicht, daB man zu Hause wisse, wie elend ihm zumute sei; einmal meint er: 
„Meine Briider miiBten einmal eine Viertelstunde fiihlen, wie mir zumute 
ist, aber lieber auch das nicht, sie bekamen zu viel Mitleid mit mir. 44 

Seine Widerstandsunfahigkeit gegen besondere Geschehnisse habe 
die letzte Zeit zugenommen: er ist z. B. Mitglied eines Gesangvereins; bei 
einem Wettsingen hat er sich so aufgeregt, daB er bei der zweiten Nummer 
weggehen muBte, trotzdem er die Proben regelmaBig mitgemacht hatte 
und seine Partie vor her gut konnte. Beim Erscheinen der Preisrichter habe 
er Miihe gehabt, vor Aufregung nicht in die Knie zu sinken. 

Eigenfclich verstimmt sei er nicht, jedenfalls in der letzten Zeit nicht 
mehr als sonst; wohl berichtet er iiber eine gewisse EntschluBunfahig- 
keit und Gleichgiiltigkeit gegen sein eigenes Geschick: „wenn man ihn 
nicht wegschicke, bleibe er hier, ohne den EntschluB fassen zu konnen, 
wegzugehen 44 . Er sei — friiher wie jetzt — zwischen Frohsinn und Ver- 
stimmung „so mittendrin 44 , wegen seiner Gleichgiiltigkeit habe er oft Vor- 
wiirfe von den Seinen gehabt. „Ich habe eben 44 , fvigt er spontan bei, „keine 
Ideale; ein anderer freut sich, wenn die Sonne scheint, ich nichtSuizid- 
ideen bestreitet er einmal, iiberhaupt gehabt zu haben, ein andermal berichtet 
er, sie sei<m ihm wohl aufgetaucht, aus religiosen Griinden habe er sie aber 
bald wieder verworfen. 

Wahrend der mehrwochigen Beobachtung sind eigentliche depressive 
Erscheinungen nicht wahrgenommen. Er sitzt zwar gelegentlich allein 
auf seinem Zimmer, liest Zoitung, ohne wesentliches Interesse, wie er 
berichtet, nur um sich zu beschaftigen; wenn er mit den anderen zusammen 
ist, erweist er sich aber als guter Gesellschafter. Den groBten Teil des Tages 
beschaftigfc er sich in Haus und Garten, mit grobem Geschick sich iiberall 
nutzlich machend, und — ohne Ermahnungen oder Aufsicht — mit einem 
Eifer, der den durchschnittlichen Eifer auch der ,,fleiBig arbeitenden 44 
Patienten (vor allem Unfallkranker!) erheblich iibertrifft. Er selbst be- 
zeichnet seine Leistungen allerdings als sehr minderwertig, das nenne er nicht 
arbeiten und so viel habe er auch zu Hause in den letzten Monaten getan. 
Wahrend der Beschaftigung sei ihm noch am wohlsten; am Sonntag, wo er 
nichts tut, nehmen auch hier seine Beschwerden noch zu: diese korperlichen 
Beschwerden, Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Zittem der Knie stehen fiir ihn 
im Vordergrund; er berichtet dai iiber sachlich referierend, ohne Ueber- 
treibungen, resigniert, er werde wohl trotz der Behandlung (hydrothera- 
peutische MaBnahmen) nicht besser werden. Mehr ere migraneartige Zustande 
wahrend der Beobachtungszeit laBt er gleichfalls ohne iibertriebene Klagen 
iiber sich ergehen: einige Stunden bleibt er zu Bette liegen. Nach den 
,,Phantasien“ immor wieder zu fragen, schien mir aus therapeutischen 
Griinden nicht zweckmaBig. Er gab gegen Ende seines Aufenthaltes an, 
er suche sie jetzt mehr zu unterdriicken; gleiehwohl konne er sich z. B. nicht 
enthalten, wenn er im Garten arbeite, sich wenigstens in den Gedanken 
einzu^pinnen, daB er Kunstgartner ware, wahrend er doch mu’ ein ein- 
facher Gemiisebauer sei. 

Seine Intelligenz steht bei geringer Schulbildung und wenig Kenntnissen 
sicher iiber dem Mittel seiner Standesgenossen; seine sprachliche Ge- 
wandtheit, die sich aus seiner Fahigkeit zur Selbstschilderung ergibt, ist 
auf f allend. 
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Die korperliche Untersuchung ergibt nichts Wesentliches; er bietet das 
Bild eines ges unden, kraftigen Bauemburschen von gesunder Farbe. Das 
Korpergewicht hat wahrend des Aufenthaltes in der Klinik etwas zu- 
genommen. 

Wenn man den Versuch macht, die Hauptsymptome, die der 
Patient bot, auf eine Formel zu bringen, wird man sicher an die 
„Labilitdt des Persdnlichkeitsbeumfitseins“ denken, die Bonhoeffer 1 ) 
als einen der Typen der Entartungszustande abgegrenzt hat. DaB 
es sich auch bei unserem Kranken um einen degenerativen Zu stand 
handelt, darf trotz des fehlenden Nachweises ausgesprochener 
Hereditat — nur migraneartige Zustande scheinen familiar vor- 
zukommen — wohl aus der Kombination der uns hier speziell 
interessierenden Zustande mit einer Reihe anderer, Zwangsvor- 
stellungen u. a., geschlossen werden. Auf diese anderweitigen 
Symptome braucht hier nicht eingegangen zu werden. 

Die Labilitat des PersonlichkeitsbewuBtseins auBert sich bei 
dem Patienten in 3 verschiedenen Richtungen: einmal, und insofern 
steht der Kranke den von Bonhoeffer beriicksichtigten Personlich- 
keiten am nachsten, in den „Phantasien“; mit den pathologischen 
Einfallen der Bonhoefferschen Kranken stimmen sie in Bezug auf 
den eine ,,F6rderung der eigenen Person" bedeutenden Inhalt iiber- 
ein; andere Analogien, ebenso eine vielleicht doch nicht unwichtige 
Differenz werden gleich zu erwahnen sein. 

Als zweiter Ausdruck der Labilitat des PersonlichkeitsbewuBt¬ 
seins diirfen jene, nach der Schilderung des Patienten offenbar 
etwas selteneren Zustande aufgefaBt werden, in denen er als — nicht 
einmal sehr stark affizierter — Zuschauer seinen eigenen Tod oder 
sein Begrabnis miterlebt, seine eigene Todesanzeige drucken lassen 
und die zuletzt dahin fiihren, daB der Kranke seine eigene Leiche 
will, aus dem Graben zu fischen untemimmt. 

Ganz nahe verwandt ist die dritte Kategorie von Etschei- 
nungen: die nach der Angabe des Patienten haufigen Falle, in denen 
er sich selbst sieht, und zwar seiner bestimmten Angabe nach so 
deutlich, ,,daB er sich selbst ausweichen mochte“. Auf die Analogie 
mit dem Sesenheimer Ritt braucht kaum hingewiesen zu werden, 
nur daB das Pferd durch das modemere Rad ersetzt ist; daB 
unser Kxanker etwa Goethe gelesen und die Situation ,,nach- 
empfunden" hatte, darf als ausgeschlossen gelten. 

Dank den giinstigen Untersuchungsbedingungen konnte man 
vielleicht hoffen, tiefer in die Oenese derartiger Zustande einzu- 
dringen: so bezeichnend die Formel von der Labilitat des Per¬ 
sonlichkeitsbewuBtseins ist, man wird darin doch erst den kom- 
plizierten Ausdruck einer oder mehrerer elementarer Storungen zu 
sehen berechtigt sein, die erst zu isolieren waren, bevor wir von einer 
wirkhchen Einsicht in die Zustande zu sprechen berechtigt waren. 
Diese Hoffnung blieb, das moge der weiteren Besprechung voraus- 
geschickt, unerfiillt, hier wie anderwarts; trotz des lebhaften 


*) Bonhoeffer, Ueber den pathologischen Einfall. Dtsch. med. Woch. 
1904. S. 1420. 
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Interesses, mit dem die degenerativenZustande in den letzten Jahren 
bearbeitet sind, und das ihrerUmgrenzung und Diagnose zweifellos 
zugute gekommen ist, ware der Tatbestand noch heute genau so 
zu charakterisieren, wie ich es vor einer Reihe von Jahren tat: 
daB wir zwar eine Reihe verhaltnismaBig grober Folgeerscheinungen 
kennen, daB sich aber die elementaren Abweichungen der Unter- 
suchung und selbst Formulierung entziehen; wie damals ware auch 
heute zu konstatieren, daB die experimentelle Psychologie nach 
dieser Richtung ebenso ohnmachtig erscheint wie die klinische 
Deskription. Der vorliegende Fall liefert dazu eine ebenso be- 
triibliche als lehrreiche Illustration: der Kranke selbst berichtet 
von seiner lebhaften optischen Phantasie und seiner Fahigkeit, sich 
seine Gedanken plastisch vor Augen zu bringen; er laBt uns selbst 
geradezu einBeispiel davon miterleben; derGedanke, daB damit zum 
mindesten die Erscheinungen der dritten oben genannten Kategorie 
dem Verstandnis naher zu riicken waren, muBte sich aufdrangen, 
und doch gelang nicht einmal die Auslosung von Druckvisionen; 
moglich, daB der negative Ausfall des Versuches auf eine grund- 
legende Differenz zwischen den von unserem Patienten berichteten 
Visionen und den Gesichtserscheinungen der Deliranten hinweist — 
zwingend erscheint mir die Annahme keineswegs. Schon Bonhoeffer 
berichtet iiber gleiche Enttauschungen bei seinen Kranken: die 
,,allgemeine Reproduktionsstorung“, die so geeignet gewesen ware, 
dieHauptsymptome bei seinen Kranken zu erklaren, und die in ein- 
schlagigen Fallen auch von anderen Autoren gefunden war, konnte 
er nicht konstatieren. Auch unser Kranker zeigte — entgegen seiner 
eigenen Angabe — keine grob nachweisliche Storung der Repro- 
duktion. 

Trotzdem ist die Beobachtung geeignet, auf manche Punkte 
einiges Licht fallen zu lassen; die einschlagigen Erwagungen 
konnen vielleicht der Wiirdigung dieser Zustande und damit 
ihrer oft so schwierigen forensen Wertung zugute kommen. 

Der Zustand ist oben als „konstitvtvoneUes Wachtraumen 1 * 
bezeichnet; ich glaube, die Zuordnung der im Vordergrunde 
stehenden Erscheinung unter die Wachtraumereien, mit deren Be- 
deutung fiir das Kindesalter sich vor allem A. Pick 1 ) beschaftigt 
hat, diirfte kaum Bedenken begegnen. Eher konnte die Frage 
berechtigt erscheinen, ob der Zustand wirklich als konstitutionell 
(oder habituell?) bezeichnet werden darf: ich bin selbst in dieser 
Beziehung um so vorsichtiger geworden, je mehr ich mich zu iiber- 
zeugen Gelegenheit hatte, wie haufig scheinbar konstitutionelle 
Zustande nur episodisch, allerdings auf einem konstitutionell 
pradisponierten Boden auftraten; fiir eine als ganz exquisit 
konstitutionell aufgefaBte Storungsform — die Zwangszustande — 
habe ich vor einiger Zeit die Berechtigung einer derartigen Auf- 
fassung zu erharten versucht; Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. IX. 

') A. Pick, Ueber einige bedeutsame Psychoneurosen dee Kindesalters. 
Halle. Marhold. 1904.: 
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S. 301. Sie wurde seitdem von Bonhoeffer 1 ) akzeptiert und be- 
statigt 2 ). 

Mit der Moglichkeit , daB man auch bei de B. durch einen ahn- 
lichen Veriauf iiberrascht wird, ist sicherzu rechnen; (der Versuch, 
durch eine retrospektive objektive Anamnese die Verhaltnisse zu 
klaren, erscheint aussichtslos angesichts der sehr prazisen Angabe 
des Kranken, daB er iiber die lange bestehenden Erscheinungen 
gleichwohl mit niemandem gesprochen). Zunachst erscheint aber 
seine Angabe, daB nur eine Verschlimmerung eines konstitutionellen 
Zustandes eingetreten sei, durchaus glaubhaft. Die Verschlimme- 
rung hatte zudem im wesentlichen seine hypochondrischen Be- 
schwerden betroffen; ob auch die ,,Phantasien“ lebhafter wurden 
oder nur infolge der unregelmaBigen Beschaftigung sich storender 
geltend gemacht haben, wird sich kaum entscheiden lassen. 

Jedenfalls wird man annehmen diirfen, daB das Wachtraumen 
bei dem Kranken nicht nur sporadisch in besonderen ,,Zustanden“ 
(s. u.) auftritt, sondern daB es als habituelle Erscheinung zum 
mindesten wahrend langerer Perioden auftritt. Insofem bestiinde 
dann allerdings eine nicht unwichtige Differenz gegeniiber den 
Fallen oder der Auffassung Bonhoeffers , der von einem ,,plotzlichen, 
scheinbar unvermittelten Hereinbrechen“ des Einfalles, von einem 
besonderen ,,nicht weiter zu beschreibenden Zustande des einfalls- 
maBigen Denkens“ spricht. Unser Kranker gibt allerdings an, 
daB der einzelne Gedanke scheinbar unvermittelt auftrete (in 
Wirklichkeit laBt seine Darstellung deutHch die Quelle der einzelnen 
Inhalie: auBere Geschehnisse oder Lektiire, erkennen); er gibt 
aber ausdriicklich an, daB die Tendenz oder Bereitschaft zum 
Traumen so gut wie konstant ist, und nach seiner eigenen Dar¬ 
stellung hatte man eigentlich viel weniger von einem plotzlich auf- 
tretenden Zustande des Wachtraumens oder des einfallsmaBigen 
Denkens zu sprechen als von einer gelegentlichen Unterbrechung 
dieses habituellen Zustandes durch Einfliisse (meist Begegnung 
mit anderen Personen), die ihn aus diesem habituellen Zustande 
herausreiBen. 

Es wird kaum objektiv zu entscheiden sein, ob es sich hier um 
zwei differente Modifikationen der Erscheinung handelt; vielleicht 
wird eine Differenz auch dadurch vorgetauscht , daB nicht alle 

') Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. 33. S. 354. 

*) Ich darf die Gelegenheit vielleicht benutzen, zu den damaligen 
Erorterungen nachzutragen, daB auch der einzige Kranke (Beob. X), dessen 
Zustand im wesentlichen der konstitutionellen Form zu entsprechen schien, 
der allerdings auch schon wahrend der Beobachtungszeit eine bedeutungsvoile 
Remission gezeigt hatte, noch geheilt ist. Im November 1912 (ca. 6 Jahre, 
nachdem ich ihn zuerst gesehen) erschien er, aus anderen Griinden nach 
Utrecht gekommen, in der Sprechstunde, nur um zu berichten, daB er seit 
ca. 2 Jahren seine Zwangsideen los sei; er kam „nur der Wissenschaft 
halber, weil es mich wohl interessieren wiirde**; diesmal hat ihn ein appro- 
bierter Vertreter der Naturheilkunde ,,geheilt": nur leichte hypochondrische 
Beschwerden sind bezeichnenderweise geblieben. Auch der (1. c., S. 327 Anm.) 
kursorisch erwahnte „Zwangshyi)Ochonder" hat sich im Herbst 1912 nach 
vierjahriger Krankheitsdauer geneilt auf der Poliklinik wieder vcrge^tellt. 

Monatasohrift f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd. XXXIV. Heft 6. 36 
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Patienten — namentlich nicht alle Patienten in forensen oder 
sozialen Schwierigkeiten — geneigt sind, gleich offenherzig die 
Wurzeln ihrer Einfalle und Wachtraumereien bloBzulegen. wie 
unser Patient es getan hat: ich mochte annehmen, daB fiir einen 
recht groBen Prozentsatz der einschlagigen Falle genau der gleiche 
Mechanismus Geltung hat wie fur unseren Kranken; das wesent- 
liche desselben, mochte ich in den Angaben des Patienten sehen, 
denen zufolge er gelegentlich ganz bewufit das Wachtraumen zu 
erzeugen oder zu unterhalten sucht. Es handelt sich dabei also nicht 
nur um die Freude am Inhalte der Traume, sondem ganz aus- 
gesprochen um die lustbetonte Tendenz, denZustand des Trdumens 
hervorzurufen. Am eindeutigsten in dieser Beziehung ist seine 
Angabe, daB er gelegentlich die Einsamkeifc aufgesucht habe, weil 
er wuBte, daB diese das Auftreten der Traumereien befordere; 
im gleichen Sinne spricht auch die Bemerkung: er wolle ruhig 
weiter phantasieren, er wisse ja, daB es nur Phantasien seien. DaB 
er zuletzt da von spricht, daB er die Phantasien zu unterdriicken 
suche, da er eingesehen, daB er mit Phantasien nicht durch die Welt 
komme, spricht wohl gleichfalls in dem Sinn, daB beim Auftreten 
der Phantasien doch die bewuBte Absicht eine groBereRolle spielt, 
als man im allgemeinen anzunehmen geneigt ist, seitdem man die 
pathologische Orundlage der Erscheinung sich klar gemacht hat; 
diese selbst soli mit der hier vertretenen Auffassung selbstverstand- 
lich nicht erschiittert werden. Das Krankhafte liegt aber meines 
Erachtens in dem Orundzustande , der das gewollie Traumen erst 
moglich macht, und eine Tendenz erhalten zeigt, die in den friiheren 
Kinderjahren physiologisch,mit dem zunehmendenAlter schwindet; 
demgegeniiber scheint mir die Tendenz, aus dieser ,,Begabung tc 
Freude (oder in anderen — forensen — Fallen Vorteil mannig- 
facher Art) zu gewinnen,nicht nur durch „Einfuhlung“verstandlich, 
sondem unter der gegebenen Pramisse beinahe selbstverstandlich. 

EinigermaBen im Widerspruche zu dieser Auffassung (und 
der allgemeinen inhaltlichen Tendenz der Wachtraumereien und 
Einfalle iiberhaupt) scheinen allerdings die ,,Phantasien“ zu stehen, 
die sich um Tod, Ertrinken oder Begraben der eigenen Person des 
de B. drehen, Der Widerspruch ist tatsachlich nur ein scheinbarer: 
das Ertrinken ist ein sensationelles Ereignis, das er anderen erz&hlen 
kann (,,hast du schon gehort, de B. ist ertrunken“); er denkt 
an das Bestellen der Todesanzeigen, und bei seiner Beerdigung 
iiberschaut er sorgfaltig, ob auch niemand, der dazu gehort, unter 
den Leidtragenden fehlt. Die Stimmung, aus der heraus derartige 
Vorstellungen auftauchen mogen und noch eine gewisse Be- 
friedigung gewahren, ist vielleicht am besten charakterisiert mit den 
Motiven, aus denen heraus er manchmal „davonlaufen“ mochte: 
neben dem Wunsche, einmal herauszukommen, die Idee: .,die 
sollen nur einmal ordentlich nach mir suchen**. 

Wird die hier dargelegte Auffassung als berechtigt anerkannt, 
dann erledigt sich auch eine weitere Frage: ob das Auftreten der- 
artiger Traumereien an einen bestimmten Zustand veranderten 
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Bewufitseins oder dgl. gebunden oder durch einen solchen erklarbar 
ist: gerade in der forensisch-psychiatrischen Literatur, die sich ja, 
wie schon angedeutet, mit einschlagigen Fallen am meisten be- 
sch&ftigt hat, wird vielfach bei der Beurteilung der Hauptnach- 
druek auf den Nachweis des „Dammerzustandes“ gelegt, in dem 
die abnormen Vorstellungen aufgetreten und die dadurch veran- 
laBten Handlungen begangen, sein sollen. Ich mochte hier nicht 
wieder auf die oft erorterte Frage eingehen, ob der Nachweis 
der BewuBtseinsstorung oder des Dammerzustandes iiberhaupt 
und namentlich nachtraglich mit solcher Sicherheit zu erbringen 
ist, wie das nach manchen Mitteilungen scheinen konnte: ich 
glaube, man wird fur die Falle, die nach dem Typus der hier be- 
schriebenen verlaufen, und ihren Anteil an der Gesamtzahl mochte 
ich recht hoch annehmen, von einem veranderten BewuBtseins- 
zustande als Ursache der Erscheinung iiberhaupt absehen diirfen; 
soweitmandavon iiberhaupt sprechenwill,kann man zum mindesten 
mit dem gleichen Rechte die eintretende Aenderung als Folge der 
Hingabe an die Einfalle, Phantasien, Wachtraume auffassen; tat- 
sachlich spricht ja auch unser Patient gelegentlich von ,,Wach- 
werden, Zusichkommen“; ich glaube aber nicht, daB man genotigt 
ist, darin etwas wesentlich anderes zu sehen als die Veranderung, 
die jedesmal eintritt, wenn ein Zustand sehr intensiver und ein- 
seitiger Hingabe an irgendwelche Vorstellungsreihen plotzlich 
unterbrochen wird; die Annahme, daB das Wachtraumen ohne 
Zuhilfenahme besonderer psychischer ^Ausnahmezustande^ aus 
einer gegebenen Disposition heraus ohne weiteres zu erklaren ist, 
wiirde iibrigens eme wesentliche Stiitze finden, wenn die auch von 
A. Pick angefiihrte Vermutung von Groos 1 ) den Tatsachen ent- 
spricht, wonach ,,mancher sein lebelang sich in diese seine geheime 
Traumwohnung zuriickziehen kann, ohne jemals, auch den Nachst- 
stehenden, den Schliissel dazu auszufolgen <c . 

Mit dieser Auffassung steht es nicht im Widerspruch, daB die 
konstitutionelle und habituelle Tendenz sich unter bestimmten 
Bedingungen starker geltend macht; diese konnen rein aufiere sein r 
unser Kranker gibt an, daB die Phantasien am intensivsten auf- 
treten, wenn er allein ist und wenn er mit einer Arbeit beschaftigt 
ist, die ihn psychisch nicht in Anspruch nimmt; das ist verstand- 
lich; das gleiche trifft fiir die subjektiv weniger gliicklichen Anti- 
poden der hier beschriebenen Kat^orie zu, deren untatige Ein- 
samkeit sich habituell mit schwarzen Phantasien iiber die eigene 
Zukunft fullt. Die gleichen Bedingungen — Einsamkeit und ein- 
tonige, geistlose Beschaftigung — finden sich in der Haft; neben 
den oft erwahnten anderen Faktoren, die mir wesentlich fur den 
Inhalt bestimmend zu sein scheinen, diirften diese beiden nicht 
vergessen werden, wenn man sich iiber die Griinde der allseits 
anerkannten Haufigkeit des Auftretens einschlagiger Zustande in 
den Gefangnissen Rechenschaft zu geben versucht. 

l ) Groos, Vorlesungen iiber das Seelenleben des Kindes. 

36* 
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In anderen Fallen mogen endogene Ursachen, autonome 
Schwankungen des psychischen Gleichgewichtes die Erscheinung 
zustande kommen lassen oder bei habitueller Tendenz zeitweise 
verstarken. Bonhoeffer hat auf einige einschlagige Gesichtspunkte 
hingewiesen. Auch unser Patient berichtet von einer Zunahme 
der Erscheinungen in letzter Zeit; daB an eine melancholische 
Depression gedacht wurde, ist schon erwahnt; wie weit sich diese 
Auffassung aus den angefuhrten Symptomen rechtfertigen lieBe, 
dariiber wird eine Einigung nicht leicht zu erzielen sein. Die Kom- 
bination von ,,Hyperphantasie“ mit einer Melancholie wiirde kaum 
verwunderlicher sein als die nun hinlanglich bekannten und 
anerkannten Depressionen mit lastiger Gedankenflucht. 

Gerade unter dem Gesichtspunkte der Depression mag noch 
auf ein Detailsymptom hingewiesen werden. Die hier behandelte 
Storung des Persdnlichkeitsbeumfitseins hat sicher zunachst zu der 
Storung, die jetzt zumeist als Depersonalisation beschrieben wird, 
kaum irgendwelche Beziehungen; trotzdem kombinieren sich beide 
bei unserem Kranken: er klagt wieder in ganz typischer Weise: 
alles komme ihm so unwirklich vor; es ware von Interesse, in ein- 
schlagigen Fallen in Zukunft darauf zu achten, ob die beiden 
Storungen, die man in gewissem Sinne als ,,Para“-funktion und 
,,A“-funktion nebeneinanderstellen konnte, sich ofter vereint finden. 
Ich habe mich vor langerer Zeit bemiiht, diese Depersonalisations- 
erscheinungen als typische Ziige leichtester Melancholie zu er- 
weisen, eine Auffassung, die in der letzten Auflage seines Lehrbuches 
auch von Kraepelin 1 ) vertreten wird. Legt man auf dies Symptom 
und einige andere im Sinne der Melancholie sprechende positiven 
Wert, dann ware der gegenwartige Zustand eventuell unter die 
„Mischzustande“ zu rubrizieren, ohne daB daraus allerdings nach 
meiner Ueberzeugung ein wesentlicher Gewinn fur die Auffassung 
erwachsen wiirde. 

Bis hierher haben die Erorterungen unmittelbar nur theoretisch- 
klinisches Interesse; eine Tatsache aber scheint mir auch einer 
gewissen unmittelbaren praktischen Bedeutung nicht zu entbehren: 
es muB immerhin zu denken geben, daB der Patient nie im Sinne 
seiner $xpansiven ,,Phantasien 11 gehandelt hat und niemals in Kon- 
flikte geraten ist, trotzdem seine Phantasien vielfach genau den 
gleichen Inhalt hatten, wie wir ihn bei analogen Fallen vor dem 
Strafrichter zu horen pflegen: Verfiigung uber groBe Geldmittel, 
Besitz eines groBen Geschaftes u. dgl.; es lage nahe, anzunehmen, 
daB die Differenz dadurch bedingt sei, daB bei ihm die Phan¬ 
tasien einfach quantitativ weniger lebhaft seien und damit weniger 
als bei anderen analogen Zustanden die Tendenz hatten, zu ent- 
sprechenden Handlungen zu fiihren; ich glaube nicht, daB diese 
Auffassung den Verhaltnissen gerecht wird. Gelegentlich kommt 
es ja tatsachlich zu Handlungen im Sinne der Phantasien: derselbe 
Kranke. der nie auch nur den Trieb gefiihlt haben will, im Sinne 

M Kraepelin, p B ychiatrie. 8. Aufl. Bd. I. S. 334. Bd. III. S. 1259. 
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seine' Reichtumsphantasien i^gend etwas zu tun, kann nicht 
widerstehen, im Graben nach seiner eigenen Leiche zu fischen, und 
er hat Miihe, dem Impuls zu widerstehen, seine eigene Todesanzeige 
zu bestellen, wobei er aber bezeichnendervveise wenigstens daran 
denkt, daB er nicht in eine Druckerei gehen darf, wo man ihn kennt. 
(Ein nicht ganz so absurdes, darum auch haufigeres Analogon 
bieten die jungen Madchen, die phantasierte Verlobungsanzeigen 
herstellen lassen!). Die Differenz scheint mir verstandlich: er unter- 
laBt oder unterdriickt die Handlungen, die ihn entweder in Konflikte 
bringen oder vor anderen lacherlich maehen wiirden; er iibersetzt 
seine Phantasien in die Wirklichkeit, wo er dies tun kann, ohne 
derartige unerwiinschte und entnuchtemde Folgen befiirchten zu 
miissen. Die Verhaltnisse mogen einigermaBen denen bei manchen 
Backfiscben entsprechen, die intra muros noch mit gleichem Ernste 
wie sie es als kleine Madchen getan, mit ihren Puppenkindem 
spielen, die aber geringschatzig auf das ubriggebliebene Kinder- 
spielzeug herabsehen in einer Umgebeung, der sie als junge Damen 
zu imponieren wiinschen. 

Es mag sein, daB ausnahmsweise einmal die Intensitat des 
Wachtraumens, des einfallmaBigen Denkens so groB wird, daB 
alle virtuell vorhandenen Hemmungen und Gegenvorstellungen 
iiber den Haufen geworfen werden: fur die Mehrzahl der Falle, in 
denen es tatsachlich zu bedenkhchen, namenthch strafbaren 
Handlungen gekommen ist, moehte ich annehmen, daB iiber die 
Disposition zum Wachtraumen hinaus ein gleichviel wie aufzu- 
fassender oder zu benennender Faktor beteiligt ist, der die Wirkungs- 
losigkeit der Hemmungen veranlaBt und oft genug seinerseits allein 
schon die Kriminalitat oder andere soziale Entgleisungen zu verur- 
sachen imstande ist. Es ist bei unserer volligen Unkenntnis der 
wirklich ausschlaggebenden Faktoren kaum moglich, fiir die in 
Betracht kommenden Verhaltnisse einen vollstandig befriedigenden 
Ausdruck zu finden; ein Vergleich, der sich geradezu aufdrangt, 
mag aber zur Illustration dienen: die Verhaltnisse diirften ganz ahn- 
lich liegen wie bei der posthypnotischen Suggestion: auch fiir 
diese scheint sich herauszustellen, daB sie zwar allerhand unbegreif- 
liche Torheiten veranlassen kann, daB aber ihre Wirkung versagt, 
wo die Befolgung des Befehls des Hypnotiseurs zu emsten Folgen 
AnlaB geben oder sonst mit der Personlichkeit des Hypnotisierten 
in Widerspruch stehen wiirde. 

Erfahrungen derart und die Erwagungen, die sich daran 
anschlieBen miissen, scheinen es mir durchaus zu rechtfertigen, 
wenn in foro die Bedeutung der Einfalle und Traumereien von den 
meisten Sachverstandigen nicht mehr so hoch angeschlagen wird, 
wie vor noch nicht allzulanger Zeit, wo man vielfach den Nachweis 
irgendwelcher pathologischer Momente als ausreichend erachtete, 
die Exkulpation zu befiirworten, und vor allem optimistisch genug 
war, von Ueberantwortung der Rechtsbrecher an die arztliche 
Behandlung viel Besserung zu erwarten. Ich glaube, daB nicht nur 
die unangenehmen praktischen Erfahrungen bei der Behandlung 
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der hierhergehorigen Kategorien, spndem auch die tiefere Einsicht 
in die Art der Zustande den unzweifelhaft zu konatatierenden Um- 
schwung der Auffassungen bewirkt haben. 

Es ware miiBig, entscheiden zu wollen, cb unser Patient exkul- 
piert, werden miiBte, wenn er im Sinne seiner expansiven Ideen 
strafbare Handlungen — etwa Kreditschwindeleien — begehen 
wiirde, mix Big deshalb, weil ich glaube, daB der Kranke seiner ganzen 
Konstitution — vielleicht auch den giinstigen auBeren Verhalt- 
nissen ? — nach dazu in Zukunft ebensowenig kommen wird wie 
bisher. Einen sehr groBen Teil der hierhergehorigen lndividuen 
wiirde ich, solange wir uberhaupt an die Kategorien des geltenden 
Strafrechtes gebunden sind, unbedenklich als voll verantwortlich 
bezeichnen, und ich bin nicht einmal sicher iiberzeugt, ob es in 
ihrem eigenen Vorteile ware, wenn ein zukiinftiges Strafrecht ihnen 
die Aussicht eroffnen wiirde, in einer Zwischenanstalt als mehr oder 
weniger Kranke behandelt zu werden. Auf die Gefahr hin, einer 
wenig psychiatrischen Auffassung geziehen zu werden, mochte ich 
annehmen, daB fiir den kriminell gewordenen Teil der hierher¬ 
gehorigen lndividuen noch die besten Erfolge, soweit solche bei 
einer konstitutionell bedingten Erscheinung uberhaupt denkbar 
sind, von dem ordnungsgemaBen Strafvollzug zu erwarten sind, 
daB die Neigung, den Einfallen und Traumereien nachzuhangen 
und nachzugeben, verringert wird, wenn den Betroffenen auf diese 
Weise die Erkenntnis eingepragt wird, daB man, wie unser Patient 
es kurz und biindig ausdriickte: ,,mit dem Phantasieren nicht 
weiterkommt“. 

Voraussetzung fiir den Erfolg dieser ,,Behandlung“ scheint 
allerdings eine VorsichtsmaBregel, die gerade in der letzten Zeit an- 
gesichts des groBen Interesses an den einschlagigen Zustanden und 
der besseren psychiatrischen Versorgung der Gefangnisinsassen 
wohl nicht iiberall geiibt worden ist: daB man sich fiir die ein¬ 
schlagigen Zustande und namentlich die Produkte ihrer Phantasie- 
tfitigkeit nicht weiter interessiert, als zurFeststellung des Zustandes 
als solchen notig ist. Bonhoeffer hat schon auf einschlagige Er- 
fahrungen hingewiesen; er hat da ran erinnert, welche Bedeutung 
dem Akt des Niederschreibens beiwohnt. Fiir fast noch bedenklicher 
mochte ich das Protokollieren der AeuBerungen des Betroffenen 
halten: wahrend der Niederschrift dieser Erorterung wird mir von 
einem Kranken meiner Klinik — Oanserschei Zu stand bis jetzt un- 
klarer Genese (ohne strafrechtliche Komplikationen!) — berichtet, 
daB er sich zu bessern beginne, daB er bei gelegentlichen Fragen 
Bechenexempel tadellos lose, daB aber die typischen Ganserschen 
Antworten sofort wieder auftraten, wenn der Versuch gemacht 
werde, die Exploration zu protokollieren. Auf die Beziehungen der 
uns hier beschaftigenden Zustande zum Ganserschen Symptomen- 
komplex braucht nach den einschlagigen Erorterungen Bonhoeffers 
nicht eingegangen zu werden; ebenso sei auf eine Erorterung der 
Frage verzichtet, welche Beziehungen sie zur Hysterie haben. Den 
hier beschriebenen Kranken diirften auch Vertreter eines sehr weit 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Dustier do Barenne, Zur Kenntnis der AJloasthesie. 523 


gefaBten Hysteriebegriffes kaum mehr darunter zu rechnen geneigt 
sein: gleichwohl l&Bt sich ein Gemeinsames im Mechanismus des 
Zu at a ndek o i n ni e n s der Einzelerscheinungen kaum verkennen: ein- 
mal das Wirksamwerden nur beschrankt willkiirlicher. aber doch 
willkiirlich einigermaBen zu beeinflussender und zu beherrschender 
Tendenzen auf Grand einer gegebenen — und wahrscheinlich bei 
den verschiedenen Kategorien nicht identischen — Veranlagungs- 
anomalie, zum anderen die Eigenartigkeit dieser Tendenzen, durch 
Wiederholung sehr intensiv zu wachsen und an Wirksamkeit zuzu- 
nehmen, in dem Sinne, wie ich es vor kurzem bei der generellen 
Besprechung der Gewohnungsvoigange ausgeffihrt habe; unter 
demselben Gesichtspunkte laBt sich auch die BeeinfluBbarkeit 
und bis zu einem gewissen Grade Heilbarkeit diesei Zustande 
■erklaren: ganz generell darf vielleicht angenommen werden, daB 
manche degenerative Psychose — auch nicht im engeren Sinne 
hysterische — allerdings nicht stets ganz verhindert, aber in 
ihrem Verlaufe giinstig beeinfluBt und verkiirzt wiirde, wenn der 
Grandsatz allgemein durchgeffihrt wiirde, der sich in der modemen 
Hysteriebehandlung erfreulicherweise nun fast allgemein dureh- 
gerungen hat: das Einzelsymptom zu vemachlassigen, sobald der 
Grandzustand gesichert ist. Ich vermute, daB auch andere z. B. die 
Erfahrang gemacht haben, daB die Ganserschen Zustande zum 
mindesten in den Kliniken lange nicht mehr so hfiufig und vor 
allem nicht mehr so ,,schon“ beobachtet werden wie in den Jahren, 
wo Qan8er8 Veroffentlichung das allgemeine Interesse darauf gelenkt 
hatte; und ahnliches diirfte auch fiir andere degenerative „Typen“ 
zutreffen. 


Zur Kenntnis der Alloasthesie. 

Experimente und Betraehtungen. 

Von 

J. G. DUSSER DE BARENNE 

Meerenberg (Holland). 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

Einleitung. 

Seit Obersteiner 1 ) im Jahre 1881 auf ein klinisches Symptom 
aufmerksam machte, das er AUochirie nannte, sind mehrere Mit- 
teihingen fiber diesen Gegenstand veroffentlicht. 

Er definierte die Allochirie als einen Zustand, worin , .although 
the sensibility is retained more or less completely, the patient is 


•) H. Obersteiner, On Allochiria, a peculiar sensory disorder. Brain 
JV. 1881. S. 153. 
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not clear, or is frequently, if not constantly, in error as to which 
side of the body has been touched*' und „The power of localisation 
is retained as to details, whilst doubt or error exists as to the side 
touched, the irritation being commonly referred to the correspond¬ 
ing part of the other limb". 

Wahrend Obersteiners Definition und Beobachtungen nur 
von Hautempfindungsallochirie handelten, haben die spateren 
Autoren, wie das so oft geschieht, wenn ein bis da fast ganz un- 
beobachtetes Symptom dargelegt wird, den Begriff der AJlochirie 
auch auf andere Erscheinungen, die oft fast nichts oder nichts mehr 
mit dem urspriinglichen Symptom gemein hatten, ausgedehnt, so 
daB jetzt in der Literatur u. a. auch schon von einer elektro- 
motorischen, einer motorischen und einer Reflex-Allochirie die 
Rede ist. 

DaB mit diesen Begriffserweiterungen wir dem Verstandnis des 
betreffenden Symptoms nicht naher gefiihrt werden, wird einem 
klar, wenn man weiG, daB z. B. als elektromotorische AJlochirie be- 
schrieben ist die Erscheinung, daB bei elektrischer Reizung eines 
Hautnerven einer unteren Extremitat Muskelzuckungen im homo- 
lateralen oberen Gliede beobachtet wurden. Somit konnten also 
fast alle reflektorischen Funktionen des Ruckenmarks und iibrigen 
Zentralnervensystems als allochirische Erscheinungen aufgefaBt 
werden! 

Aber selbst die meisten Autoren, die nur von einer Empfin- 
dungsallochirie sprechen, halten sich in ihren Definitionen gar nicht 
an der Umschreibung des Urhebers des Symptoms. 

Wenn wir z. B. die zitierten Satze Obersteiners vergleichen mit 
den Definitionen dieses Symptoms der Hand- und Lehrbiicher [z. B. 
Dijerine et Thomas 1 ), Ooldscheider 3 ), von Leyden und Goldscheuier 3 ), 
Op'penheim*), Striimpell s ), Veraguth ■•)], so sehen wir, daB, wahrend 
Obersteiner am meisten den Zweifel, die UngewiBheit des Patienten, 
welche die gereizte Korperseite ist, betont und nur nebenbei an- 
gibt, daB das Individuum gewohnlich den Reiz auf die symmetrische 
Stelle des anderen Gliedes bezieht, die genannten Autoren gerade 
diesen letzten Punkt nicht nur hervorheben, sondem zum aus- 
schlieBlichen Inhalt ihrer Definitionen machen. Sie alle legen die 
AJlochirie dar als einen Zustand, worm das Individuum einen Reiz 

') Dtjirine et Thomas, Maladies de la moelle dpiniere, in dem „Nouveau 
Trait4 de m6decine et de Therapeutique" (Brouardel-Gilbert-Thoinot). 1909. 
Fascicule 34. S. 118. 

*) A. Ooldscheider, Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 
1903. III. Aufl. S. 77. 

s ) von Leyden und Goldscheider, Die Erkrankungen des Ruckenmarks. 
(Nothnagels spezielle Path. u. Ther.) 1904. I. S. 162. 

*) H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1908. V. Aufl. 

S. 63. 

*) A. von Striimpell, Lehrbuch der spez. Path. u. Ther. 1904. 13. Aufl. 
III. S. 11. 

*) O. Veraguth, Die klinische Untersuchung Nervenkranker. 1911. 
S. 117. 
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an der symmetrischen Stelle der anderen, also oicht gereizten, 
Korperhalfte empfindet. 

Ernest Jones 1 ) hat im Jahre 1907 auch auf diese merkwiirdige 
Tatsache hingewiesen. 

Nach ihm, in Anlehnung an Janet , miissen wir zwei Haupt- 
formen der Allochirie auseinanderhalten, namlich die wahre 
Allochirie, von ihm Dyschirie bezeichnet, und die falsche Allochirie 
oder Alloasthesie . Die Dyschirie (und fur diese gilt die Definition 
Obersteiners) ist als hysterisches Symptom aufzufassen, wahrend 
die Alloasthesie ein — allerdings seltenes —Symptom istbei „organi- 
schen“ Lasionen und Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Obersteiner faBte, ohne damals diese Differenzierung vorzu- 
nehmen, Falle beider Gruppen unter seiner Definition zusammen. 

In drei seiner Falle handelte es sich sicher resp. wahrscheinlich 2 ) 
um Alloasthesie, wahrend in seinem Falle IV eine Dyschirie vorlag. 

Es ist nun, wie aus meinen Ergebnissen hervorgehen wird, diese 
Alloasthesie, wovon in denDefinitionen der obenerwahnten Hand- 
und Lehrbiicher die Rede ist. 

Ich beabsichtige, in dieser Arbeit auBer einer kritischen Aus- 
einandersetzung der Literatur und der bis jetzt gegebenen Hypo- 
thesen zur Erklarung dieses Symptoms einen experimentellen Bei- 
trag zu unserer Frage zu bringen. 

Wahrend , wie sich zeigen wird, das Symptom bis jetzt unter 
experimentellen Umstdnden nur einmal bedbachtet warden ist, und 
dann noch ganz unabhangig vom Experimental, ist es mir gelungen, 
die Allodsthesie beim Versuchstier gesetzmafiig hervorzurufen und 
in den Versuchsumstanden die Bedingungen und somit die Erklarung 
fur das Entstehen des Symptoms aufzvdecken. 

Historische Uebersicht. 

Bei einer kritischen Sichtung der Literatur zeigt sich, dafl bis 
jetzt 10 Falle, wo sich sicher alloasthetische Storungen fanden, be- 
schrieben worden sind, w&hrend unter experimentellen Umstanden 
nur einmal von dem Symptom die Rede war. Diese klinischen Falle 
betrafen alle Patienten mit organischen Ruckenmarkslasionen. Es 
ist bis jetzt noch kein Fall von Alloathesie bei cerebraler Lasion 
bekannt gegeben. In alien Fallen, wo allochirische Erscheinungen 
bei Himerkrankungen beschrieben wurden, handelte es sich um 
elektromotorische Allochirie a “ 6 ), um eine Erscheinung also, die 
gar nicht mit der Alloasthesie zusammenzuwerfen ist. 

*) Ernest Jones , The precise diagnostic value of allochiria. Brain XXX. 
1907. S. 490. 

2 ) Siehe weiter unten S. 526 und 527. 

3 ) Benedikt y Elektrotherapie. 1868. S. 65. 275. (Zitiert nach Jones.) 

4 ) Petrina,, Hamorrhagie in der Briicke. Prag. med. Woch. 1880. 
No. 39/40. (Zitiert nach Jones.) 

5 ) Senator, Zur Diagnostik der Herderkrankungen in der Briicke. 
Arch. f. Psych. XIV. S. 643. 

•) Hoffmann , Contralaterale elektrische Reflexzuckungen in einem 
Falle linksseitiger (corticaler ?) Facialislahmung. Dtsch. Ztschr. f. Nerven- 
heilkunde. IX. S. 268. 
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Der Fall Boses 1 ), wo im 49. Lebensjahr eine in wenigen Tagen 
zum Exitus fuhrende Hemiplegie auftrat, und eine „Allochirie 
8ensorielle“ vorhanden gewesen sein soil, ist fur die cerebrale 
Genese der Alloasthesie auch nicht ins Feld zu fiihren. 

Eine Sicherheit iiber die Art der in diesem Falle bestehenden 
Sensibilitatsstorungen zu bekommen, ist nicht moglich. Dab aber 
eine Alloasthesie sich hier vorgefunden habe, ist wenigstens auberst 
unwahrscheinlich. 

Obwohl von Bose nicht erwahnt, kann ich nicht umhin, in 
diesem Falle eine Dementia paralytica als sehr wahrscheinlich zu 
erachten, wofiir mehrere Angaben Boses sprechen: 

Alkoholismus und hochstwahrscheinlich Lues in der Anamnese, 
mit 42 Jahren „affaiblissement de l’intelligence. Pendant les 
annles qui sirvent, cet affa'bbssement se prononce encore da- 
vantage". Auftreten einer erst partiellen, dann kompletten Hemi- 
plegie ohne Bewubtseinsstorung. 

Die sonderbaren Sensibilitatsstorungen fanden dann in dem 
psychischen Zustande des Patienten hochstwahrscheinlich ihre 
Erklarung. 

Auch Jones kann sich mit der Deutung des Verfassers nicht 
vereinigen und mochte die Allochirie in diesem Falle als eine 
Dyschirie, also als eine hysterische Storung aufgefabt sehen. Wie 
dem auch sei, jedenfalls steht fest, dab, wo ernste Zweifel an der 
Richtigkeit der Auffassung des Autors gehegt werden miissen und 
die Identifikation der Sensibilitatsstorungen in diesem Falle nicht 
sicher zu geben ist, der Fall fur die zerebrale Genese der Alloasthesie 
wenigstens auber Betracht bleiben mub. 

Bis jetzt ist Alloasthesie also nur als ein Symptom bei or- 
ganischen Riickenmarkslasionen beobachtet. Dab es ein seltenes 
Symptom ist, geht wohl daraus hervor, dab, wie gesagt, bis jetzt nur 
10 Falle bekannt geworden sind, wo sich das betreffende Symptom 
meines Erachtens sicher vorfand 2 ). 

Es sind daB, chronologisch geordnet, die folgenden: 

I. Brown-Sequard, Recherches sur la transmission des im¬ 
pressions etc.dans la moelle epinibre. Journal de laPhysiologie 
de l’homme et des animaux. 1863. VI. S. 625. Fall XXIII. 

II. E. Leyden, Die graue Degeneration der hinteren Riicken- 
marksstrange. 1863. S. 99. Fall XXVII. 


*) Bote, De l’Allochirie sensorielle, etc. Rev. de med. XII. S. 841. 

2 ) Die Falle, wo eine sicher e Aussprache iiber die Sensibilitatsstorung 
meines Erachtens nicht erlaubt ist, wo dennoch vielleicht Alloasthesie vor¬ 
handen war, sind folgende: 

I. van Deen, Briefliche Mitteilung an Schiff. Siehe Schiff. Lehrbuch der 
Physiologie. I. Lahr. 1859. FuBnote S. 298. 

II. Brown-Siqruard, Journal de la physiol, de l’homme etc. 1863. VI. 
S. 581. Fall XIII. 

III. E. Leyden, Die graue Degeneration. 1863. S. 273. Fall VII. 

IV. Hertzberg, Beitrage zur Kenntnis der Sensibilitatsstorungen bei Tabes 
dorsalis. Jena 1875. Zitiert nach Bose. 

V. Obersteiner, 1. c. S. 154. Fall II. 
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III. E. Leyden, id. S. 104. Fall XXVIII. 

IV. Fischer, Zur Symptomatologie der Tabes dorsualis. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 26. 1880. S. 83. Fall XIV. 

V. Fischer, id. S. 106. Fall XV. 

VI. Obersteiner, l. c. S. 153. Fall I. 

VII. Obersteiner, 1. c. S. 158. Fall III. 

VIII. Hammond, Allochiria, its Seat and Nature. New York 
medical Journal. 1883. S. 35. 

IX. Huber, Allochirie bei multipler Hirn-Riickenmarkssklerose. 
Miinch. med. Woch. 35. 1888. S. 563. 

X. Determann, Beitrag zur Kenntnis der Allochirie. Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. 1900. 18. S. 99. 

Wie schon oben gesagt, finden wir unter experimentellen Um- 
standen das Symptom mu’ einmal erwahnt. Bei seinen Durch- 
schneidungsversuchen am Affenriickenmark fand Mott 1 ) namlich 
bei drei von seinen neun Affen (FallVII,VIII und IX) allo&sthetische 
Storungen vor. 

Er beobachtete, wie die Tiere nach der Halbseitenduroh- 
schneidung dann und wann eine an dem der Las ion homolateralen 
FuBe applizierte Klemme unbeobachtet lieOen und taten, als ware 
eine schmerzverursachende Klemme an dem nicht gequetschten, 
der Hemisektion kontralateralen FuBe 
angelegt, und als wollten sie dieselbe 
abstreifen. 

Fragen wir uns jetzt, welche Hypo- 
thesen wir zurErklarung des Symptoms 
in der Literatur vorfinden. 

In erster Linie miissen wir dann 
hier die von Fischer zuerst aufgestellte, 
von Hammond naher prazisierte und an 
einem Schema erlauterte Hypothese 
erwahnen. Durch ihre Einfachheit hat 
sie einen schnellenSiegeslaufgenommen 
und ist bis jetzt noch die fast allgemein 
akzeptierte Erklarung. 

Wir konnen uns am besten aus 
Fig. 1 und Hammonds eigenen kurzen 
Worten eine Vorstellung seiner An- 
sichten bilden. Er geht aus von der 

Behauptung, daB , ,it is quite certain. 

that there is an almost complete decus¬ 
sation of the sensory fibers within the 
gray matter" und betrachtet die nicht p. j 

kreuzenden sensiblen Fasern „as of no (te ilweise mliiifiziert nach 
importance in the present connection". Hammond .) 

*) Mott , F. W. f Results of Hemisection of the spinal Cord in Monkeys. 
Philosophical transactions of the Royal Society (of London). Vol. 183. B. 
1892. S. 1. 
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Bei Fig. 1 (welche eine in einem hier belanglosen Punkte etwas 
vereinfachte Wiedergabe des Hammondschen Schemas ist) sagter 1 ): 

,,Let a represent the left posterior horn of gray matter and 
b the right — c the gray commissure, d the left hemisphere and e the 
right. A sensation starting at / in the right lower extremity would 
in the normal condition follow the fibers g and h to reach the cortex 
d, where it would be referred to its proper situation at /. But 
suppose there is a lesion in the left posterior horn at i, then the 
sensation would be directed through the gray commissural fibers to 
the right posterior horn, and would reach the cortical centre in the 
right hemisphere, which is in relation with fibers coming from the 
left side of the body. The sensation would therefore, be referred 
to k through the fibers l, l. This would constitute the condition of 
allochiria (alloasthesia, Ref.), in which all impressions, for instance, 
on the right side of the body, would be felt on the left, while those 
made on the left would be felt in their proper relations." 

Diese Fischer-Hammondsche Hypothese, die in ihrer Einfach- 
heit wirklich verfuhrend ist, sieht also in einer unilateralen Lasion 
einer Hintersaule des Riickenmarks die einzige Bedingung zum 
Auftreten der Alloasthesie. Es lassen sich zwei schwerwiegende 
Bedenken gegen diese Ansicht vorbringen. 1. Wenn diese halb- 
seitige Lasion die Bedingung zum Hervortreten des Symptoms w&re, 
miiBte in jedem Falle, wo einseitige ausgesprochene Sensibilitats- 
storungen als Ausdruck einer halbseitigen organischen Riicken- 
markslasion sich vorfinden, das Symptom der Alloasthesie vor- 
handen sein. Zu betonen, daB dem nicht so ist, ist iiberfliissig. 

2. laBt diese Hypothese unerklart, wie das Symptom in alien 
Fallen eine so fliichtige Erscheinung darstellte. In alien Fallen doch 
war die Alloasthesie nur einige Tage oder Wochen zu beobachten, 
welche Tatsache, falls wir in den Fischer-Hammondschen Ansichten 
die Erklarung fur das Symptom erblicken, mit der durchaus 
chronischen, entweder wenigstens stationaren (Stichverletzung, 
experimentelle Halbseitenlasion) oder progredienten (Tabes) Natur 
der zugrunde liegenden Erkrankungen schwer und nur gezwungen 
in Einklang zu bringen ist. 

AuBerdem denkt Hammond sich die Kreuzung der sensiblen 
Impulse auf der anderen Riickenmarkshalfte unmittelbar unter 
der Lasionsstelle stattfindend, wie aus seinem Schema Fig. 1 (bei i) 
hervorgeht. Er gibt fur diese Angabe keine naheren Belege, auBer- 
dem wird sie von den Tatsachen in meinen Experimenten wider- 
legt. Ich komme spater auf diesen Punkt an geeigneterer 
Stelle noch zu sprechen. Es lassen sich dieselben Einwande gegen 
die Mottschc Ansicht in dieser Frage anfiihren. 

Seine Hypothese ist im Wesen der Hammondschen sehr ahnlich 
und weicht nur insoweit von dieser ab, als er eine partiellle Kreuzung 
der sensiblen Bahnen im Riickenmark fur das Entstehen des 
Symptoms postuliert. 


’) Hammond, 1. c. S. 37. 
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Ganz andere, den erwahnten, direkt an die anatomischen 
Verhaltnisse ankniipfenden Hypothesen gewissermaBen gegen- 
iiberstehend, sind die Anschauungen Heads und Spearmans, mit 
denen ich mich jetzt noch kurz zu befassen habe. Mit Absicht 
vermeide ich bei der Erwahnung ihrer Ansichten den Ausdruck 
Hypothese, denn in den betreffenden Auseinandersetzungen 
der beiden genannten Autoren handelt es sich leider nur um Be- 
hauptungen und findet sich, soweit es die uns hier interessierende 
Frage der Alloasthesie betrifft, nichts, was einer Beweisfiihrung 
fur ihre Ansichten auch nur ahnlich sieht. Head 1 ) legt sich ganz 
einfach die Genese des Symptoms dadurch zurecht, daB er be- 
hauptet 2 ): ,,Now whenever an area representing one or more spinal 
segments on one side of the body is partially anaesthetic, whilst 
the sensation of the areas representing the same segments on the 
other side is normal, a stimulus to the skin over the affected area is 
referred to the corresponding point on the normal side." 

Es wild sich in meinen Ergebnissen zeigen, dafi die Sache nicht 
so einfach liegt, wie hier Head behauptet; auBerdem aber gibt es in 
den oben zitierten Fallen, wo sicher eine Alloasthesie vorhanden 
war, zwei (die Falle Brown-Sequards und Hammonds), wo ein Reiz 
an der gut fiihlenden Seite angewendet, an der schlecht fiihlenden 
Korperhalfte perzipiert wurde, was der Ansicht Heads zuwider ist, 
welche somit von den klinischen Tatsachen direkt wiederlegt wird. 

Auch der Ansicht Spearmans 3 ), dem Jones vollkommen bei- 
pflichtet, kann ich nicht beitreten: 

Dieser Autor sagt Seite 305: ,,In short this organic Allochiria 
(Alloasthesia, Ref.) appears to be nothing more than a constant 
and explicable symptom of injury to the spinal tracts conducting 
the articular excitations." 

Spearman wirft namlich, ohne irgendeine Beweisfiihrung in 
dieser Hinsicht, die Alloasthesie, wie die meisten Autoren vor ihm, 
zusammen mit den bei Tabischen und bei Riickenmarksaffektionen 
iiberhaupt so gewohnlichen Ortsinnstorungen, wobei das In- 
dividuum also einen Reiz an derselben Extremitat, wo er appliziert 
wurde, empfindet, aber in groBerer Entfernung von der Reizstelle 
als unter normalen Umstiinden. 

Schon Obersteiner hat gegen diese Identifizierung seine Stimme 
erhoben. 

,,The authors referred to are almost all disposed to attribute this 
sensory disorder, wholly or almost wholly, to the profoundness 
of affection of the localising faculty. But the first three cases I have 
recorded (the fourth may be omitted) as well as Leyden's case 28, 
show that allochiria may be manifested when the power of locali¬ 
sation has only suffered to a slight degree,so that, with the exception 

*) Head, H., On disturbances of sensation with especial reference to 
the pain of disceral visease. Brain XVI. 1893. S. 1. 

*) Head, 1. c. S. 125. 

*) Spearman, C., Analysis of ..Localisation** illustrated by a Brown- 
S6quard ewe. The British Journal of Psychology. I. 1904/05. S. 286. 
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of the error as to the side touohed, the place touched was quite 
correctly indicated. 

It would therefore be erroneous to look upon allochiria 
(alloasthesia, Ref.) merely as a symptom of great sensory im¬ 
pairment. 

I am of opinion it must be regarded as a completely distinct 
symptom by itself 1 )." 

Wenn es jetzt auch iiberfliissig erachtet werden konnte, noch 
weitere Belege gegen die Spearman schen Ansichten anzufiihren, 
komme ich am Ende meines experimentellen Beitrages noch einmal 
auf diese zu sprechen und hoffe die Unrichtigkeit derselben auch aus 
meinen Versuchsergebnissen darzutun. 

Es hat 6ich also in dem Vorhergehenden gezeigt, dafi keine der 
bis jetzt gegebenen Hypothesen zur Erklarung der Alloasthesie der 
Kritik standhalt. 

Eigener experimenteller Beitrag. 

Wenn man mit einem um die Branchen einer Pinzette gerollten 
Wattepfropfchen streng lokal 1 proz. Strychninlosung auf die Dor- 
salflache eines Riickenmarkssegments applizieit, tritt das Syndrom 
der Strychninvergiftung der dorsalen Mechanismen auf, das in der 
Vergiftung der Zellen der Hinterhorner des betreffenden Segments 
sein Entstehen findet und aus folgenden Symptomen besteht: 

I. Subjektive SensibUitdtsstdrungen. 

a) Hochstwahrscheinlich Parasthesien. 

b) Hyperasthesie und Hyperalgesie der Haut. 

II. Objective Sensibilitatsstorungen. 

a) Typische Hyperreflexie. 

b) Ohne nachweisbaren auBeren Reiz auftretende Muskel- 
zuckungen, die aber groBtenteils doch noch reflek- 
torischer Natur sind. 

Es tritt dieses Syndrom bei monosegmentarer Vergiftung der 
Hintersaulen auf in zwei symmetrischen Hautgebieten, von mir 
Strychninsegmentzonen benannt, die sich, wie ich*) seinerzeit aus- 
fiihrlich dargetan, als nach Form, Lage und Ausdehnung mit den, 
den betreffenden Hinterwurzeln zugehorigen Dermatomen identisch 
erwiesen. Beschrankt man die Betupfung mit der Strychninlosung 
auf einem Hinterhorn, z. B. dem linken, des betreffenden Seg¬ 
ments, so zeigt sich das Syndrom mu* in der linksseitigen Strychnin- 
segmentzone, wahrend sich rechts gar keine Erscheinungen be- 
obachten lassen. 

Dem ist nicht mehr so, wenn einige Segmente kranial von dem 
vergifteten Hinterhorn eine gleichseitige partielle Querdurch- 
schneidung des Markes, z. B. eine Hemisektion, ausgefiihrt wird. 


x ) Obersteiner , 1. c. S. 162. 

2 ) Strychninarbeit III. Folia neurobiologica. V. 4. 1911. 
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Mit einem Male zeigen sich jetzt auf der rechten Korperhalfte, und 
zwar in der symmetrischen Strychninsegmentzone, zum rechten 
Hinterhorn desselben Segments gehorend, dessen linkes Hinter- 
horn wir soeben vergiftet haben, die so markanten subjektiven Er- 
scheinungen des Syndroms. 

Das Tier beifit und leckt sich, wenn z. B. das linke Hinterhorn 
des X. Thorakalsegments vergiftet worden ist, jetzt die Haut der 
rechten Strychninsegmentzone von Th. X, als Ausdruck der 
Parasthesien des Syndroms, und in derselben Zone ergibt sich eine 
ausgesprochene Hyperasthesie und Hyperalgesie der Haut 1 ). 

Weiter schrieb ich damals, ohne dort naher auf diesen Punkt 
einzugehen, auf Seite 555: ,,Es macht den Eindruck, als ob in den 
linken Zonen angewandte Reize vom Tiere sehr oft in den rechten 
Zonen lokalisiert werden.“ Es empfand das Tier offenbar die 
Parasthesien des Syndroms in der rechten Strychninsegmentzone, 
wahrend dies sonst, d. h. nach bloBer Strychninisation des linken 
Hinterhorns eines Segments, nie der Fall ist, und zweitens empfand 
das Tier sehr oft links in der betreffenden Strychninsegmentzone 
applizierte Reize in der symmetrischen rechten Zone. 

Man sieht, wir haben hier experimentell eine ausgesprochene 
Alloasthesie, nicht nur der spontanen, parasthetischen Storungen 
des Syndroms, sondern auch bei Applikation peripherer Reize. 

Sehr schon finden wir das Symptom auch in folgendem 
Protokoll: 

Versuch vom 3. VI. 1913. Str.-Alloasthesie Katze X. Mittags 
2 Uhr 15 Min.: Hemisectio medullae links in der Hohe von L. I. 

2 Uhr 40 Min.: Als das Tier aus der Narkose erwacht ist, 
betupfe ich einen Teil des linken Hinterhorns von L. VI. 

Resultat: a) Deutliche Hyperreflexie von der linken Strychnin¬ 
segmentzone von L. VI, aus. 

b) Hyperasthesie und Hyperalgesie der Haut in der rechten 
Strychninsegmentzone von L. VI. Die Parasthesien sind nicht 
deutlich vorhanden. Wiederholt, einmal selbst viermal und einmal 
selbst fiinfmal hintereinander, bei/it das Tier sich die Haut und Zehen 
des rechten Fufies, als ich, ohne dap das Tier es sieht, die Haut, 6e» 
sonders der Zehen, des linken FuPes mit einer chirurgischen Pinzette 
kneife. 

Meistens kommt es nicht zu einem BiB, sondern sieht das Tier 
sich, wenn der Schmerzreiz auf dem linken FuP, d. h. in der linken 
Strychninsegmentzone von L. VI angewendet wird, nach dem rechten 
Hinterfup um cder fdngt an, die Haut dieses Fupes zu lecken. 

c) Wird der Schmerzreiz in der rechten Strychninsegment¬ 
zone von L. VI, d. h. an dem rechten HinterfuB, angewendet, so 
reagiert das Tier immer sehr heftig und mit guter Lokalisation 
auf denselben, indem es sofort nach der gereizten Stelle und dann 
nach der Pinzette beiBt. 


*) Siehe meine Strvchninarbeit V. Folia neurobiologica. VII. 6. 1913. 
S. 553—556. 
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d) Bisweilen, aber selten, giebt das Tier, wenn der linke Hinter- 
fuB gekniffen wird, Zeichen, daB es den Reiz auch wirklich an der 
Reizstelle selbst empfindet. Immer ist diese Reaktion eine 
schwache, indem sich das Tier entweder nur nach dem linken FuB 
umsieht oder den Kopf und Leib in der Richtung desselben kriimmt. 

Auf Schmerzreize am Hinterkorper, auBerhalb der zwci 
betreffenden Strychninsegmentzonen appliziert, keine Reaktion. 

Noch deutlicher als im voriger Protokoll finden sich hier also 
die so markanten, alloasthetischen Storungen, die sich in all meinen 
diesbeziiglichen Versuchen beobachten lieBen. — 

Wie miissen wir uns diese Ergebnisse erklaren ? 

Was den Parasthesien betrifft, dafiir gab ich in meiner fiinften 
Strychninarbeit folgende Erlauterungen 1 ): 

,,Der zerebropetalen Fortleitung der Schmerzempfindungen, 
um die es sich ja bei diesen Versuchen besonders handelt, stehen 
mehrere Wege im Riickenmark zu Diensten, und bei den hoheren 
Saugetieren sind in dieser Hinsicht besonders die gekreuzten und 
ungekreuzten Bahnen in den Seiten-Vorderstrangen von Bedeutung. 

Die Strychninsegmentzone tritt, wie wir wissen, auf durch die 
Vergiftung des gleichseitigen Hinterhorns des betreffenden 
Segments. 

Es liegt also nahe, das Auftreten der Strychninsegmentzone 
auf der rechten Korperhalfte nach der mit gleichseitiger Hemisektion 
kombinierten Strychninisation der Dorsalflache einer linken Seg- 
menthalfte dem Auftreten einer funktionellen Zustandsanderung, 
im Sinne einer Steigerung der Funktionen und des Erregungs- 
zustandes des rechten Hinterhorns desselben Segments, dessen 
linkes Hinterhorn wir eben vergiftet haben, zuzuschreiben. 

Es fragt sich jetzt also, warum unter diesen kombinierten 
Versuchsumstanden diese Zustandsanderung im rechten Hinterhorn 
auftritt, wahrend sie doch offenbar, denn es fehlen dann ja auf 
der rechten Seite Symptome, bei ausschlieBlicher linksseitiger 
Strychninisation der dorsalen Mechanismen, nicht zustande kommt. 

Die nachstliegende Annahme ist folgende: Bei der isolierten 
linksseitigen dorsalen Strychninisation mit intaktem Riickenmark 
geniigen die normaliter begangenen gekreuzten und ungekreuzten 
Wege, um die in dem vergifteten Hinterhorn passierenden und ge- 
borenen zahlreichen Erregungen mid Impulse emporzuleiten. 
(Fig. lib; Fig. lllaa, b{J). Dem ist nicht mehr so, wenn kranial von 
dem vergifteten Hinterhorn auf der gleichen Seite eine Hemisektion 
gemacht wird. Mit einem Schlage sind dann die ungekreuzten 
Bahnen (Fig. lllaa) ausgeschaltet, und die gekreuzten Leitungen 
(Fig. lib; Fig. Illbp) geniigen den zahlreichen und starken Er¬ 
regungen aus dem vergifteten linken Hinterhorn stammend nicht 
mehr, und diese betreten nun Wege, die unter normalenUmstanden, 
d. h. bei intaktem Marke, nicht betreten werden und von geringer 

l ) 1. c. S. 559. 
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1. eine akute, unilcUerale oder vorwiegend unilateral# Lasion 1 ) 
von zerebropetalen sensiblen Riickenmarksbahnen (wahrscheinlich 
besonders derjenigen fur Schmerzreize), 

2. ein Uebererregbarkeitszustand eine# Teils der gleichseitigen, 
dorsalen grauen Substanz dee kaudal von der Ldsion gelegenen 
Ruclcenmarksabschnittes (in meinen Experimenten von einer ganz 
leichten Strychninisation der betreffenden Teile hervorgerufen). 

In erster Linie drangt sich uns jetzt die Frage auf, ob wir diese 
Anschauungen auf die khnischen Falle und diejenigen Motts iiber- 
tragen diirfen. 

Es lassen sich dariiber, wie die Sache sich in diesen Fallen zu- 
getragen hat, bestimmteAngaben natiirlich nicht machen, und wenn 
ich dennoch den Versuch wage, so geschieht das erstens, weil, wie 
wir gesehen haben, keine der bis jetzt vorliegenden Erklarungen als 
richtig anerkannt werden konnte, zweitens weil das Wie und Warum 
der Genese des Symptoms somit bis jetzt noch vollig dunkel war, 
und drittens, weil die Konstanz, womit wir, wie ich dargetan, das 
Symptom experimented hervorrufen konnen, beweist, dad die zwei 
hervorgehobenen Bedingungen beim Versuchstier die notwendigen 
und vodauf geniigenden Faktoren in der Genese der Adoasthesie 
darstellen. 

Ich mochte mir also in den betreffenden Fallen das Symptom 
auf analoge Weise zustande gekommen denken wie bei meinen Ver- 
suchstieren, d. h. also, dad sich bei den 10 Patienten und den 
3 Affen auder einem vorwiegend einseitigen Hindernis in den sen¬ 
siblen spinalen Bahnen, in irgend einem kaudal von diesem Hin¬ 
dernis degenden Abschnitt einer grauen Hintersaule eine Erreg- 
barkeitssteigerung vorgefunden habe, wodurch die, durch diesen 
Abschnitt passierenden oder aus demselben stammenden ver- 
starkten und vermehrten Impulse iiber die gegeniiberliegende graue 
Hintersaule in demselben Riickenmarksniveauirradiierten und somit 
das Auftreten der Alloasthesie veranladten. 

Es lassen sich mehrere Tatsachen zugunsten dieser Hypothese 
anfuhren. 

Erstens handelte es sich in all den Fallen um Tabes, Stichver- 
letzungen oder experimentelle Lasionen des Markes, um Affektionen 
also, wobei wir uns den erwahnten Uebererregbarkeitszustand aus 
mehreren Ursachen (z. B. durch eine leichte meningitische Beizung 
oder durch eine leichte Infektion, Exsudation, vasomotorische 
Storungenusw.usw.) ganz ungezwungen eingetreten denken konnen, 
so daB es sehr auf der Hand liegt, besonders wenn wir bedenken, 

x ) Bei mehreren meiner Versuchstiere reichte namlich der Schnitt 
bis iiber die Medianebene. In einem Falle sogax (Katze III) war auch, auBer 
der einen Querschnitthalfte, fast die ganze graue Substanz, der Vorder- 
strang, der ventrale Teil des Hinterstranges und die der grauen Substanz 
unmittelbar angrenzenden Partien des Seitenstranges auf der anderen Halfte 
durchtrennt worden. Von der grauen Substanz war nur der dorsale Abschnitt 
des betreffenden Hinterhomes nicht durchschnitten. 
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durch welche winzige Dosis Strychnin in meinen Versuchen die 
funktionelle Aenderung in der grauen Substanz herbeigefiihrt wird, 
sich vorzustellen, daB z. B. schon eine solche ganz leichte, lokale, 
dorsale meningitische Reizung, als solche oder durch ihre Toxine, 
im gegebenen'Fall geniigte zum Hervorrufen des Uebererregbar- 
keitszustandes in einem Abschnitt einer grauen Hinters&ule. 

Um so mehr kommt uns diese Anschauung plausibel vor, 
als dieselbe uns auch erklart, warum das Symptom immer so 
fliichtig war. 

Denn daB diese Erregbarkeitssteigerung, wenn wir uns die oben 
auseinandergesetzten Anschauungen aneignen, exquisit passagerer 
Natur sein wird, ist ohne weiteres deutlich, wodurch somit die Tat- 
sache, daB die Alloasthesie immer nur so kurze Zeit zu beobachten 
war, ungezwungen erklart ist. Es bleibt dann allerdings die aus 
meinen Experimenten auch fur die klinischen Falle postulierte 
iiberwiegend einseitige Blockierung in den sensiblen Bahnen be- 
stehen; diese aber an sich gibt, wie oben ausfuhrlich dargetan ist, 
nicht Veranlassung zur Alloasthesie, wofiir ich das Hinzukommen 
des Uebererregbarkeitszustandes eines Teils einer grauen Hinter- 
saule notwendig erachte. 

Der Ausdehnung dieser Erregbarkeitsanderung gemaB werden 
wir dann die alloasthetischen Storungen in einem mono- oder 
plurisegmentaren Hautgebiet, d. h. in einem oder in mehreren 
Dermatomen vorfinden. 

Gleich hier mochte ich bemerken, daB sich diese Storungen 
wahrscheinlich auch in einem kleineren Bezirke als ein Dermatom 
vorfinden konnen, denn auch in meinen Versuchen bin ich mehr- 
mals auf die Tatsache gestoBen, daB nur ein Teil der Strychnin- 
segmentzone, des Dermatoms auftrat. 

Gerade in meinen letzteren Experimenten, wobei ich immer sehr 
kleine Strychnindosen anwendete,sind mir mehrereZonen begegnet, 
die nur in ihren dorsalen und lateralen Partien deutlich ausgebildet 
waren, wahrend dann immer die medialen Abschnitte undeut- 
lich oder gar nicht vorhanden waren. Schon in meiner IV. Strych- 
ninarbeit 1 ) habe ich auf diese Tatsache hingewiesen und die Ver- 
mutung ausgesprochen, daB es ,,vielleicht eine noch weitergehende 
Differenzierung im Hinterhorn des Riickenmarks gibt, als meine 
Experimente zeigten, so daB z. B. in den lateralen Teilen derselben 
das dorsale Gebiet, in den medialen Teilen der mediale Abschnitt 
der Strychninsegmentzone liegt“. 

Es laBt sich ja die Tatsache, daB, falls die Strychninsegment- 
^one nicht in ihrer ganzen Ausdehnung auftritt, es immer der 
mediale Abschnitt derselben ist, der fehlt, sehr gut erklaren durch 
die Annahme, daB das Strychnin bei den kleinen Mengen, worm es 
von mir angewendet wird, in diesen Fallen wohl die lateralen Teile 
des Hinterhorns erreicht und vergiftet, nicht aber oder nur 


i) 1. c. S. 284 und 285. 
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ungeniigend die medialen Abschnitte des Hinterhorns, welche von 
einer viel dickeren Schicht weiBer Substanz des Hinterstranges 
bedeckt werden. 

Ich mochte jetzt noch auf einige Punkte, die ich schon oben 
gestreift habe, znriickkommen. 

Bei den Auseinandersetzungen beziiglich der Uammondschen 
Ansicht habe ich hervorgehoben, daB dieser Autor sich den Ueber- 
gang der cerebropetalen Impulse von der einen auf die andere Mark- 
h&lfte unmittelbar kaudal von der Lasion in den sensiblen Bahnen 
stattfindend denkt (Fig. I bei i). Man begreift jetzt, auf welche 
Griinde ich diese Ansicht als unrichtig bezeichnen muB; denn die 
Tatsache, daB unter den Umstanden, worunter im Versuch die 
Alloasthesie auftritt, diese sich immer in der dem vergifteten 
Hinterhorn entsprechenden symmetrischen Strychninsegmentzone 
dokumentiert, konnen wir, wie ich oben auseinandergesetzt habe, 
nur ungezwungen erklaren durch die Annahme, daB die Impulse 
aus dem vergifteten Hinterhorn desselben Segments den erwahnten 
Uebererregbarkeitszustand hervorrufen. 

Somit findet nach meiner Hypothese der Uebertritt der Er- 
regungen von der einen auf die andere Markhalfte nicht statt 
unmittelbar kaudal von der Lasionstelle, sondern in demselben 
Segment, dessen eines Hinterhorn sich teilweise oder ganz in dem 
Zustand der Hyperexzitabilitat befindet. 

Ganz kurz mochte ich auch noch auf die Spearmans chen An- 
schauungen zuriickgreifen. Wir muBten dieselben, wonach Verlust 
oder Schadigung der aus den Gelenken stammenden Erregungen 
die Alloasthesie verursache, aus mehreren Griinden zuriickweisen. 
DaB wir ein Symptom, das so selten ist und so bestimmte Be- 
dingungen fiir sein Entstehen fordert, nicht mit den gewohnlichen 
Lokalisationsstorungen bei Riickenmarksaffektionen zusammen- 
werfen, wird nach allem Vorhergehenden deutlich sein, um so mehr, 
als schon Obersteiner auf Grand der klinischen Tatsachen sich gegen 
diese Identifizierung aussprach. 

Und wenn wir einmal die Sonderstellung der Alloasthesie 
akzeptieren, da ist es ohne weiteres klar, daB die von Spearman 
vertretene Ansicht unhaltbar ist, denn sonst miiBten wir in alien 
Fallen mit Storangen der „Tiefensensibilitat“ Alloasthesie vor- 
finden. 

Ich habe aber auch noch am Experiment meine Kritik der 
Ansichten Spearmans erhartet. Wenn bei der partiellen Querdurch- 
schneidung des Markes die Durchtrennung der Bahnen fiir die 
Tiefensensibilitaten das in unserer Frage ausschlaggebende Moment 
ware, da miiBte bei der Durchschneidung der Hinterstrange des 
Riickenmarkes kombiniert mit der einseitigen Strychninisation 
eines Hinterhorns von einem kaudal von dem Schnitte liegenden 
Segmente Alloasthesie auftreten, denn wir wissen, daB die Hinter¬ 
strange die vielleicht ausschlieBlichen, jedenfalls die wichtigsten 
Bahnen fiir die tiefe Sensibilitat darstellen. 
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Das Protokoll lautet: 

22. VI. 1913. Katze XI. 

Durchtrennung der beiden Hinterstrange in der Hohe von 
Th. X, Strychninisation des linken Hinterhorns von L. II. 

Resultat: Hyperreflexie und Hyperalgesie in der entsprechen- 
den linken Strychninsegmentzone. Auch die Parasthesien sind in 
dieser Zone vorhanden. Auf der rechten Kdrperseite findet sich keine 
Spur der aUoasthetischen Stdrungen vor. 

Umgekehrt habe ich bei der Katze IV eine ausgesprochene 
Alloasthesie beobachtet, wobei sich bei der mikroskopischen Unfcer- 
suchung des Biickenmarkes zeigte, daB von den beiden Hinter- 
strangen nnr der laterale Teil, die Wurzeleintrittzone des einen 
durchschnitten war, so daB beiderseits die Gollschen und Burdach- 
schen Strange intakt waren. 

Aus diesen beiden angefiihrten Experimenten, wovon ich 
mehrere mit gleichem Resultat ausgefiihrt habe, geht meines 
Erachtens hervor, daB die Lasion der Hinterstrange des Riicken- 
markes nicht die eine der Bedingungen zum Auftreten der Allo¬ 
asthesie darstellt; daB somit, wenn nicht sicher, doch hochstwahr- 
scheinlich eine Storung der Tiefensensibilitaten in dieser Hiiisicht 
ohne Belang ist. 

Wenn wir aber auch die anderen, schon oben auseinander- 
gesetzten Punkte in Erwagung ziehen, da konnen wir auch vom 
experimenteUen Standpunkte die Ansichten Spearmans nur ver- 
neinen. 

Es bleibt mir jetzt noch eine klinische Tatsache beziiglich 
unserer Frage zu besprechen iibrig. 

In einigen der klinischen FaUe ist angegeben, daB der Patient, 
wenn z. B. an der linken hinteren Extremitat gereizt, aufier der 
aUoasthetischen Empfindung an der korrespondierenden SteUe des 
rechten Beins auch eine Empfindung an der gereizten SteUe selbst 
hatte. - 

In den anderen FaUen trat nur die aUoasthetische Emp¬ 
findung auf. 

Es hat sich bei meinen Experimenten ergeben, daB auch beim 
Versuchstier eine analoge Tatsache sich konstatieren laBt. 

Nach der partieUen, z. B. Unksseitigen Querdurchschneidung 
des Markes kombiniert mit der gleichseitigen Vergiftung des Hinter- 
homs eines Segments konnen wir beobachten, daB ,,die subjektiven 
Erscheinungen des Syndroms sich unter diesen Umstanden auf 
dieser linken Seite meistens vorfinden, wenn die SteUe der Hemi- 
sektion und das Segment, dessen linke Halfte wir dorsal eben ver- 
giftet haben, um wenigstens 3 Segmente auseinanderliegen. 
Sie fehlen aber fast immer, wenn die beiden Eingriffe in einer Ent- 
femung von nur ein bis drei Segmenten voneinander vorgenommen 
werden" 1 ). 


*) Strychninarbeit V. Folia neurobiologica. VII. 6. 1913. S. 549. 
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Auch in meinen Versuchen finden sich also Falle, wo beider- 
seits Empfindungen auftraten, undFalle, wo nur diealloasthetischen 
Empfindungen vorhanden waren. 

Die Analogie mit der erwahnten klinischen Tatsache ist 
treffend. 

Beim Strychnin-Hund LXIV z. B. war die Hemisektion un- 
mittelbar kranial von den Fila radicularia von L. I ausgefiihrt. 
Bei der sukzessiven Strychninisation der linken Hinterhorner 
von LII, L III und LIV fehlten die subjektiven Symptome aul der 
linken Seite, um nach der Betupfung des linken Hinterhoms von 
L V in der linken Strychninsegmentzone von L V mit einem Male 
auch aufzutreten (Strychninarbeit V, S. 555). 

Bei der in dieser Arbeit zitierten Katze X wurde die Hemi¬ 
sektion links an L I vorgenommen, die Strychninisation des linken 
Hinterhoms von L VI. Es fanden sich denn auch in diesem Falle 
auch an der linken Korperseite in der Strychninsegmentzone von 
L VI Erscheinungen vor (sub d des Protokolls, S. 532). 

Die nachstliegende Erklarung fur diese experimentelle Tatsache 
ist meines Erachtens die, daB die Kreuzung der Bahnen, die der 
zerebropetalen Fortleitung der Impulse, um die es sich in diesen 
Versuchen besonders handelt (Schmerzreize), aus dem vergifteten 
Hinterhorn dienen, daB diese Kreuzung nicht schon in dem teilweise 
vergifteten Segmente stattfindet, sondern groBtenteils in dem drei 
Segmente kranialwarts von dem vergifteten Segmente gelegenen 
Segment. 

Meine diesbeziiglichen Versuche betreffen alle das kaudale 
Brust- und das Lendenmark und legen bei der durchaus wahllosen 
Verteilung und raumlichen Beziehung der Querschnittlasion zur 
Vergiftungsstelle die Annahme nahe, daB die angenommenen 
Kreuzungsverhaltnisse fur diesen ganzen Ruckenmarksabschnitt 
gelten. 

Ob fiir das ganze Riickenmark, muB ich natiirlich jetzt noch 
dahingestellt sein lassen. In einer spateren Arbeit, worin ich die 
anatomische Seite dieser Untersuchungen abzufassen hoffe, werde 
ich Gelegenheit finden, ausfiihrlicher auf alle diese Fragen einzu- 
gehen. 

Wenn wir am Ende unserer Arbeit noch einmal zuriickblicken, 
da konnen wir Bagen, daB die Genese der Alloaethesie, soweit es daa 
Experiment, soweit es das Versuchstier (Hund und Katze) be- 
trifft, uns jetzt klar ist 1 ). 

Fest steht, daB die oben mehrmals genannten experimentellen 
Eingriffe die beim Versuchstier notwendigen und vollauf geniigenden 


*) Eh bleiben allerdings noch mehrere (klinische) Detailfragen iibrig, 
z. B. warum in dem einen Falle die Alloasthesie die Schmerzempfindungen, 
im anderen Falle die Beriihrungs- oder Tempera turempfindungen betrifft. 
Das aber sind Fragen worauf, wenn das Experiment hier iiberhaupt mit- 
..prechen kann, doch jedenfalls von der Klinik in erster Linie die Antwort 
zu erwarten. ist. 
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Bedingungen darstellen, wodurch, wenn dieselben verwirklicht 
werden, die Alloasthesie auftritt, auftreten muB. 

Weiter hat sich ergeben, daB, wenn auch sichere Angaben 
dariiber natiirlich nicht moglich sind, mehrere Tatsachen und 
Grunde dafiir sprechen, daB auch in den wenigen klinischen 
Fallen, worin das Symptom beobachtet worden ist, die Sachlage 
eine analoge war wie in meinen Experimented Jedenfalls hat sich, 
und das ist bei der UngewiBheit in Sachen der Klinik unserer Frage 
schon sehr wichtig, bei den betreffenden Auseinandersetzungen 
kein Punkt, der meinen Anschauungen zuwider ware, auffinden 
lassen. 

Wir miissen also die Alloasthesie definieren als die Erscheinung, 
daB ein Reiz (meistens Schmerz- undBeriihrungsreize), auf der einen 
Korperseite appliziert, von dem betreffenden Indivvduum an der 
korrespondierenden Stelle der anderen Seite empfunden wird. Es 
kann dabei der Reiz an der gereizten Stelle selbst auch empfunden 
werden oder nicht . 

Zusammenfassend mochte ich die Ergebnisse dieser Arbeit in 
folgende Konklusionen darlegen: 

I. Bis jetzt kennen wir die Alloasthesie nur als ein Symptom 
durchans spinaler Oenese. 

II. Alloasthesie trat in meinen Versuchen unter folgenden zioei Be¬ 
dingungen gesetzmaBlg auf: 

a) eine unilateral oder vorwiegend unilaierale Lasion von 
sensiblen spinalen Bahnen; 

b) der durch leichte Strychninisation herbeigefiihrte Ueber- 
erregbarkeitszustand eines Teils der der Hemisektion homo- 
lateralen H inter saule des kaudal von der Lasion gelegenen 
Ruckenmarksabschnittes. 

III. Die Alloasthesie auBert sich unter diesen Umstanden, wenn 
die einseitige Strychninvergiftung an z. B. das linke Hinter- 
horn eines Segments vorgenommen wird, in: 

a) dem Auftreten der spontanen , pardsthetischen Sensibilitats- 
storungen des Syndroms der Strychninvergiftung der dorsalen 
Ruckenmarksmechanismen in der Strychninsegmentzone , die 
dem , dem vergifteten (linken) Hinterhorn kontralateral ge¬ 
legenen (rechten) Hinterhorn desselben Segments hinzugehSrt . 

b) der Tatsache , dafi das Tier offenbar in der betreffenden 
linken Strychninsegmentzone applizierte Reize in der sym- 
metrischen rechten Strychninsegmentzone empfindet . 

IV. Wenn die Stellen der einseitigen Strychninisation und der 
Hemisektion um mehr als 3 Segments auseinanderliegen , sind 
fast immer auf dieser Seite die subjektiven Erscheinungen des 
Syndroms auch vorhanden . Sind die beiden experimentellen 
Eingriffe um weniger als 3 Segments raumlich voneinander ent- 
fernt, dann finden sich nur die allodsthetischen Star ungen, also 
die Erscheinungen auf der , den Eingriffen kontralateralen 
Karperseite vor. 
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V. Es gibt mehrere Tatsachen und Griinde , die sehr deutlich darauf 
hinweisen , daft in den bis jetzt beobachteten klinischen Fatten 
und bei den Affen Motts die Alloasthesie auf anatoge Weise wie 
in meinen Versuchen entstanden ist ,■ also durch eine vorwiegend 
einseitige Blockierung in sensiblen spinalen Bahnen , kombiniert 
mit einem Ueber err egbarkeitszustand eines kaudal von dieser 
Lasion gelegenen Abschnittes der gleichseitigen Hintersaule 
des Ruckenmarks . 


(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat 

Konigsberg i. Pr. [Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. E. Meyer.]) 

Ueber die Storungen der Grammatik bei Hirnkrankheiten. 

Von 

KURT GOLDSTEIN. 

Seitdem anscheinend als erster Steinthal auf das Vorkommen 
von Storungen der Grammatik bei cerebralen Erkrankungen auf- 
merksam gemacht hat, ist die Frage des Agrammatismus von einer 
Reihe von Autoren behandelt worden. Die eingehendste Dar- 
stellung verdanken wir Pick. Er wies vor allem auf die Beziehung 
der Stoning zu lokalisierten Erkrankungen im Sprachgebiet hin. 
Hat diese Anschauung auch ganz im allgemeinen die meisten An- 
hanger gefunden, so ist eine Einigung dariiber, welcher Teil des 
Sprachgebietes dabei in Betracht kommt, keineswegs erzielt. 

Eigene Erfahrungen und eine erneute Priifung der Literatur 
haben mich gelehrt, daB wir verschiedene For men des Agrammatismus 
unterscheiden miissen, die zu verschiedenen Sprachstorungen in 
Beziehung stehen und verschieden zu lokalisieren sind, daB aber 
schlieBlich mit den von der Sprache allein abhangigen Formen die 
agrammatischen Storungen keineswegs erschopft sind, sondern 
daB es noch weitere, nicht mit Sprachstorungen zusammenhangende 
gibt. Ich halte deshalb eine erneute Erorterung des Problems fur 
angebracht, weil ich hoffe, damit in ein immer noch recht dunkles 
Gebiet etwas Licht tragen zu konnen. 

Ehe wir auf die Ursachen des Agrammatismus eingehen, diirfte 
es zweckmaBig sein, einige Bemerkungen liber die Entstehung des 
normalen, geordneten Satzbaues vorauszuschicken. 

Die Sprache dient zur Mitteilung von seelischen Vorgangen 
verschiedenster Art, von Gefiihlen, Vorstellungen etc., die von vom- 
herein noch keineswegs sprachlich fixiert sind, ja iiberhaupt sprach- 
lioh fixierbar zu sein brauchen. Will ich sie aber mitteilen, so muB 
ich sie in irgendeiner Weise nach auBen projizieren, damit sie von 
meinem Gegeniiber wahrgenommen werden konnen. Diese Pro- 
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jektion nach auBen geschieht durch Umsetzung der seelischen Re- 
gungen in Bewegungen verschiedenster Art, wie sie uns in den Aus- 
drucksbewegungen, der Gebardensprache, der Lautsprache, der 
Schriftsprache entgegentreten. Uns soil hier wesentlich die Laut- 
und Schriftsprache beschaftigen. Handelt es sich um einen see¬ 
lischen Vorgang, dem ein einzelnes Wort entspricht, so taucht dieses 
in mir auf, und ich kann es auch lautlich Oder schriftlich yon mir 
geben. Gewohnlich sind aber die seelischen Vorgange, die wir mit- 
teilen wollen, komplizierterer Natnr, sie enthalten Teil vorgange, 
die untereinander in gewisser Beziehung stehen, ja haufig besteht 
ihr Hauptinhalt ganz besonders in einer bestimmten, von anderen 
differenten Beziehung ahnlicher oder gleicher Elemente. Einzelne 
Teile ragen als besonders bedeutungsvoll hervor, w&hrend andere 
als weniger wichtig zuriicktreten; alle aber sind zu einer Einheit, der 
Einheit eines Gedankens, eines Gefiihles, einer Handlung, zu- 
sammengefafit. 

Diese Einheit des seelischen Vorganges sowie die Beziehung 
der Teilinhalte zueinander und zur Gesamtheit des seelischen Vor- 
gangs muB auch in der sprachlichen AeuBerung zum Ausdruck 
kommen, muB in die Sprache iibertragen werden. Dieser Ueber- 
tragung muB die Detaillierung und Ordnung der Gedanken vorher- 
gehen, die wiederum zunachst erfordert, daB das zusammen- 
zufassende und zu ordnende Material vorhanden ist. 

Das Material sind die Vorstellungen und die Begriffe. In welcher 
Weise bemachtigen wir uns dieser ? Schon die einfachsten kon- 
kretesten Vorstellungen sind uns keineswegs unmittelbar gegeben, 
liegen keineswegs wie Gegenstande, die man zusammenordnen will, 
sozusagen in verschiedenen Fachem des Gehimes bereit, so daB man 
nur zuzugreifen braucht, um sie zu verbinden. Das ist ebensowenig 
der Fall, wie sie bei der Wahmehmung, auf die sie zuruckzufiihren 
sind, einfach fertig in das Gehim hineingelegt werden. Die Wahr- 
nehmungen verdanken ihre Entstehung nicht einem einfachen Ab- 
lagerungsvorgang, sie stellen keineswegs eine einfache Wider- 
spiegelung der AuBenwelt in uns dar, sondern sie sind das Produkt 
einer aktiven psychischen T&tigkeit, einer Verarbeitung der durch 
die auBeren Binge gesetzten Reize durch uns. Schon bei der 
Verschmelzung der verschiedenen Elemente eines einsinnigen Er- 
lebnisses ist eine derartige aktive Tatigkeit notwendig, noch mehr 
bei der Bildung von Objektvorstellungen, die auf sinnliche Elemente 
zuruckzufiihren sind, die durch verschiedene Sinne erworben werden. 
Wie ich schon an anderer Stelle (5) ausgefiihrt habe, ist „die Wahr- 
nehmung eines Objektes nicht einfach die Summe der sie zu- 
sammensetzenden Einzelwahrnehmungen, sondern die Verbindung 
derselben zu einer Einheit; das gleiche gilt von den Vorstellungen. 
Beide sind nicht einfach mit dem, was uns die sinnliche Erregung, 
resp. deren Erinnerungsbilder liefem, erschopft, sondern sie werden 
zu dem, was sie sind, erst durch die Verarbeitung des Gegebenen 
seitens unseres Intellektes“. Der prinzipielle Vorgang, der sich 
dabei abspielt, ist immer der gleiche, eine zusammenfassende 
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Tatigkeit, die aus der Vielheit der gegebenen Empfindungen eine 
neue Einheit, die Einheit des Dinges, forint. 

Es ist also eine Einheitsfunktion, die schon bei dem einfachen 
Erwerb von Vorstellungen in Tatigkeit ist. 

Wenn nun eine Vorstellung fiir die gedankliche Verarbeitung 
erweckt werden soli, so muB bis zu einem gewissen Grade dieser 
aktive Bildungsvorgang sich wieder von neuem abspielen. Die 
Erinnerungsbilder Bind nicht als tote Gebilde gegeben, die sich 
durch passive Assoziation erwecken, sondem als lebendige Funk- 
tionszusammenhange, die in Tatigkeit gesetzt werden miissen, 
damit das Gesamterlebnis eines bestimmten Erinnerungsbildes in 
uns erwacht. Gewohnlich ist irgendeine Vorstellung in uns zunachst 
reprasentiert durch ein BedeutungsbewuBtsein, das ihr zugehort, 
und das selbst wieder in verschiedenartigen Beziehungen zu 
anderen psychischen Vorgangen, Vorstellungen, Gefiihlen, Hand- 
lungen besteht. Dieses BedeutungsbewuBtsein stellt eine Einheit 
dar, von der aus die Prazisierung des Inhaltes der Vorstellung aus- 
geht, von der aus die Verlebendigung der Vorstellung dirigiert wird. 
Wie weit wir diese Verlebendigung vomehmen, ist sehr verschieden 
und richtet sich nach dem Bedarfe im speziellen Falle. Wir be- 
gniigen uns haufig damit, ganz allgemein den Bedeutungs- 
zusammenhang und vielleicht noch das zugehorige Wort zu er¬ 
wecken. 

Das gilt noch mehr als bei den konkreten Vorstellungen fiir 
die Begriffe, bei deren Bildung unser Denken eine noch groBere 
Rolle spielt als bei der Bildung der konkreten Vorstellungen. Jeder 
Begriff verdankt seine Entstehung einem Urteil, er ist das Resultat 
eines Urteils, die Zusammenfassung vorher in unserem Denken 
isoliert existierender Elemente zu einer hoheren Einheit unter den 
Gesichtspunkten der Kategorien der Urteile, die alle eine Zu¬ 
sammenfassung zu einer gesetzmaBigen Ordnung der in den W T ahr- 
nehmungen resp. Vorstellungen gegebenen Inhalte darstellen. 
Je hoher die Begriffe werden, je mehr der Eemente, der konkreten 
Teilinhalte sie in sich fassen, je groBer ihr Umfang wird, je weniger 
,,Vorstellungen", je mehr ,,Gedanken“ sie werden, desto weniger 
konkret werden sie selbst, desto weniger konnen Bie durch eine 
einzelne Vorstellung reprasentiert werden, desto mehr tritt gewohn¬ 
lich an ihre Stelle bei ihrer Benutzung eine Vertretung, ein Symbol, 
ein Wort. Kompliziertere Gedankenreihen laufen fast auBschlieB- 
lich in Worten ab; auch wenn wir sie nur in uns selbst entwickeln. 
Immer, wenn wir uns liber etwas klar werden wollen,suchenwir es in 
Worte zu kleiden, indem wir uns erst dadurch des Inhaltes selbst in 
moglichst eindeutiger Weise bewuBt werden. Noch mehr geschieht 
dies natiirlich, wenn wir unsere Gedanken anderen mitteilen wollen. 
Es zeigt dies, daB eine auBerordentlich innige Beziehung zwischen 
Denken und Sprache besteht und daB zweifellos die Sprache an sich 
auch fiir die Begriffsbildung auBerordentlich bedeutungsvoll ist. 
Namentlich gilt dies, wenn es sich nicht um Neuschopfung von 
Begriffen handelt, sondem um ihre Reproduktion zu irgendwelchen 
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gedanklichen Operationen, bei denen uns ja nicht immer ihre ganze 
innere Konstitution zum BewuBtsein zu kommen braucht, sondern 
bei denen es geniigt, sie in ibrer Wertigkeit zu anderen und Be- 
ziehung zu anderen sich zum BewuBtsein kommen zu lassen, um 
daraus etwaige Schliisse zu ziehen — dann wird uns von dem 
ganzen Begriff oft nicht viel mehr als das Wort bewuBt. 

Anatomisch ausgedruckt bedeutet das, was wir bisher aus- 
gefiihrt haben, daB zur Erweckung der Vorstellungen zunachst not- 
wendig ist, daB das ihnen zugehorige materielle Substrat des Ge- 
himes intakt ist. Weiter muB der normale physiologische Erregungs- 
ablauf in der bestimmten Form vor sich gehen, der uns psychisch als 
Einheit des Wahmehmungserlebnisses und des Erinnerungsbildes 
und als Einheit des Begriffes zum BewuBtsein kommt. Wahrend 
die rein sinnlichen Bestandteile der Erlebnisse in den Sinnesfeldern 
ihre Vertretung haben, haben wir alles iibrige in ein Himgebiet zu 
verlegen, das ich als Begriffsfeld gegeniiber den Sinnesfeldern be- 
zeichne. Die Intaktheit dieses Begriffsfeldes ist fur die normale 
Vorstellungs- und Begriffsbildung notwendig. Da wir in den 
meisten Fallen ,,sprachlich“ denken, so werden wir annehmen 
miissen, daB beim Denken neben dem,,Begriffsfeld" immer auch das 
Sprachfeldjnehr oder weniger in Tatigkeit ist, daB zwischen beiden 
Feldern ein dauerndes Hin- und Herspielen 6tattfindet, so daB 
naturgemaB Storungen innerhalb des Sprachapparates auch auf die 
Denkleistungen zuriickwirken werden. 

Schon bei der Herbeischaffung des Materiales, das gedanklvch 
verarbeitet werden soli, handelt es sich also, wie wir gesehen haben, 
um einen hochst komplizierten aktiven Proze/i, bei dem eine Einheits- 
leistung eine wesentliche RoUe spieU, und der sich vorwiegend im Be¬ 
griffsfeld abspielt, aber auch den Sprachapparat in gewisser Weise mit 
in Anspruch nimmt. 

Eine derartige Einheitsleistung bewirkt auch da6 Ordnen der 
Elemente zu der Einheit des Oedankenganges. Im Prinzip ist es ja 
nichts anderes, ob ich einzelne Vorstellungen unter einem beson- 
deren Gesichtspunkte unter die Einheit eines Begriffes bringe oder 
ob ich einen Gedanken in seine Teilinhalte zerlege, um sie unter dem 
Gesichtspunkt der Einheit des Gedankens wieder zusammen- 
zufassen. Die Differenz besteht nur darin, daB bei der begrifflichen 
Zusammenfassung die einzelnen Teilinhalte zwar nicht etwa ver- 
schwinden, aber doch, als weniger bedeutungsvoll, nicht besonders 
betont und beachtet werden. Bei der Einheit des Gedankens da- 
gegen miissen die Teilinhalte erhalten und je nach der Bedeutung 
fair den Gesamtgedanken zwar verschieden stark, doch jeder in 
gewisser Wei6e betont werden, und es muB die gegenseitige Be- 
ziehung der Teile zueinander hervorgehoben werden. Diese Leistung 
wird sprachlich erfiillt in der Form des Satzes. Dieser spachlichen 
Formulierung zum Satz geht aber eine entsprechende Formung der 
Gedanken vorher. Schon im Denken werden die Einzelglieder unter 
der Form eines Satzes zu einer Einheit verbunden. Diese gedank- 
liche Satzform wird erreicht, und kann gar nicht anders erreicht 
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werden, durch die Stellung der Glieder in eine Reihe. Das psycho- 
logische Subjekt, d. h. das, woran oder woriiber gedacht werden soil, 
sagt vonderGabelenz 1 ), geht dem psychologischen Objekt, d.h. dem, 
was dariiber gedacht werden soil, voran. Auch im ubrigen wird 
immer dasjenige, was das wichtigste ist (wichtig, d.h. wichtig fiir die 
Darlegung des Gedachten), zuerst gebracht, und die ubrigen Glieder 
folgen in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit. Diese Ordnung der 
Gedanken wird aber von der Lautsprache nur ganz im allgemeinen, 
in ihren Hauptpunkten, realisiert, es treten sehr wichtige Ver- 
schiebungen ein durch das Hinzukommen von rein sprachlichen 
Ausdrucksmitteln, die die Stellungsordnung der Gedanken ersetzen 
und dadurch die Gesamtordnung verandem. Die grammatische 
Formung ist bei den verschiedenen Sprachen sehr verschieden, je 
nach der Individualitat der einzelnen Sprache, die sehr verschieden- 
artig ist. Ohne naher auf die Ursachen dieser Differenz der 
einzelnen Sprache einzugehen, mochte ich nur betonen, daB es 
sich dabei um rein sprachliche Differenzen handelt, die durch 
bestimmte Eigengesetzlichkeiten der Sprache geregelt werden, 
und die wir bei jeder einzelnen Sprache erlernen miissen. 

Erwahnt sei noch, daB die Gebardensprache, der derartige rein 
sprachliche Ausdrucksmittel abgehen, am klarsten die urspriing- 
liche rein gedankliche Ordnung in Erscheinung bringt. Daher ist die 
Konstruktion der Satze der Taubstummen aller Lander die gleiche, 
wahrend die lautsprachliche Konstruktion der einzelnen Sprachen 
ja, wie gesagt, sehr verschieden sein kann. 

Schon wahrend der gedanklichen Ordnung treten die den 
einzelnen Gedankenteilen entsprechenden Sprachvorstellungen auf. 
Sie werden aber, wie gesagt, nicht in derselben Ordnung, in der diese 
stehen, ausgesprochen, sondern es erfolgt erst die spezifisch 
sprachliche Umordnung. Nicht jedem Glied der Gedankenreihe ent- 
spricht eine Sprachvorstellung, sondern oft finden mehrere durch 
ein Wort oder ein Gedankenglied durch einen Teil eines Wortes 
seine Vertretung. Hier tritt zu der einfachen Stellung der Worte 
zueinander als ordnendes Prinzip die Wortbeugung, die eigentliche 
grammatische Form, die die Beziehungen der Gedankenteile zu¬ 
einander noch weit feiner und praziser widerzuspiegeln vermag. 
Die gedankliche Ordnung ist eine rein syntaktische, eine Ordnung 
nach Stellungen; die sprachliche dagegen eine grammatische, nach 
Formen. 

Es geht aus unseren Ausfiihrungen hervor, daB vor dem 
Sprechen eine Umwandlung des rein Gedanklichen ins Sprachliche 
stattfinden muB. Dies geht nun aber keineswegs in der Weise vor 
sich, daB die Ordnung der Gedanken etwa erst abgeschlossen und 
dann erst die Uebertragung ins Sprachliche beginnt, sondern wenn 
zweifellos auch der Anfang im Gedanklichen liegt, so setzt doch 


*) Tch ©ntnehme dieses Zitat Kufimaul , Storungen der Sprache, 
S. 194. 
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der sprachliche Vorgang gewohnlich schon ein, lange bevor der 
Gedankengang abgeschlossen ist. Wir begniigen uns zunachst mit 
der ganz allgemeinen Uebersicht iiber die Gedanken, die wir aus- 
driicken wollen, und beginnen zu sprechen, ohne noch zu wissen, wie 
wir enden werden; nur die allgemeine Konstruktion, die durch die 
vorhergehende allgemeine Ordnung der Gedanken bestimmt ist. ist 
zunachst festgelegt; dann reiht sich mit dem Fortschritt der Ge¬ 
danken auch sprachlich Glied an Glied. Bei der groBen Rolle, die die 
Gesetze der Sprache bei der Ausgestaltung des Satzes spielen, ist es 
selbstverstandlich, daB der einmal eingeschlagene sprachliche Weg, 
die Grundkonstruktion, den Fortgang, wenn dieser auch natiirlich 
immer von der Gedankenordnung in erster Reihe abhangig ist, auch 
selbst sehr wesentlich bestimmt, manchmal in so hohem MaBe, daB 
dadurch sogar der weitere Gedankengang modifiziert wird. 

Es diirfte zweckmaBig sein, die gegenseitige Beeinflussung 
zwischen den beiden Faktoren, die fiir die sprachliche Konstruktion 
in Betracht kommen, noch etwas naher zu betrachten. Die er- 
wahnte Abhangigkeit zeigt sich in der direkten Beziehung zwischen 
der Form der Rede, dem Stil, und dem Inhalt. Der Inhalt spiegelt 
sich in der Form wider; je schwieriger der Inhalt mitteilbar ist, um 
so komplizierter wird die Rede, und umgekehrt. Einfache Tat- 
sachen betreffende Gedanken fiihren zu einfachem Stil, kom- 
pliziertere, vor allem Mitteilung von Dingen, die gedanklich schon 
schwer zu fassen sind, wie z. B. die Gefiihlsregungen, haben eine 
besondere Ausbildung sowohl der Formenlehre wie der Satz- 
konstruktion zur Folge. Man braucht nur den Stil eines Kauf- 
mannsbriefes der dichterischen Beschreibung eines seelischen Er- 
lebnisses gegeniiberzustellen, um den Gegensatz des Stiles in seiner 
Abhangigkeit vom Inhalt sofort zu erkennen. In beiden Fallen ist 
die Ursache des besonderen Stiles aber dieselbe, das Verlangen 
des Sprechenden , seine Absicht moglichst getreu und verstdndlich 
wiederzugeben . Dieses Verlangen fiihrt den Kaufmann, dem es nur 
auf die Darstellung des Tatsachlichen ankommt, zur Knappheit 
und zum Schematismus der Konstruktion, der dem Prinzip der 
moglichen Sparsamkeit in der Arbeitsleistung entspricht und seinen 
pragnantesten Ausdruck im Telegrammstil, im besonderen in den 
Bogenannten Codworten, findet. Hier wird der ganze Satz zu- 
sammengedrangt in ein einziges, moglichst kurzes Zeichen, das ein- 
deutig ist und alle Konstruktionen ersetzt. Der primitive n Ge- 
dankenwelt des Kindes oder primitiver Volker entspricht eine 
unvollkommene Sprache sowohl im Satzbau wie in der Formen- 
bildung. Die fortschreitende Komplizierung der Gedanken- und 
Gefiihlstatigkeit, das Streben nach moglichster Prazision der 
Gedanken und moglichst getreuer Wiedergabe der seelischen Vor- 
gange durch die Sprache schafft die dauernd zunehmende Kom¬ 
plizierung und Vervollkommnung derselben. (DaB bei der Bildung 
der Sprache noch andere Momente, die besonders in den kxinst- 
lerischen Trieben ihre Ursachen haben, mitspielen, davon sei hier 
abgesehen.) 
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Um die Gedanken sprachlich zum Ausdruck zu bringen, dazu 
ist notwendig, daB uns eine geeignete Sprache zur Verfiigung steht. 
Die Grammatik des Denkens verlangt zu ihrer Ueberfiihrung in die 
Grammatik der Sprache das Vorhandensein der sprachlichen Bau- 
steine und des richtigen Ablaufes der sprachlichen Vorgange; jede 
Storung der Beziehung zwischen den nicht-sprachlichen und den 
sprachlichen Vorgangen einerseits, anderseits des Sprachapparates 
selbst wird zu einer Alteration der Grammatik fiihren. Wir kennen 
diese Beeinflussung der Grammatik, im besonderen der Satz- 
konstruktion, durch die uns zur Verfiigung stehende Sprache schon 
aus dem normalen Leben sehr wohl. Jeder Mangel der Sprache 
fiihrt zu einer Storung des grammatischen Aufbaues. Dabei wird 
die Art der Storung immer durch das schon mehrfach erwahnte 
Prinzip der moglichst eindeutigen Ausdrucksweise bestimmt, indem 
versucht wird, das vorhandene mangelhafte Sprachmaterial in 
moglichst hohem MaBe zur eindeutigenVerstandigung auszunutzen. 
Daraus resultiert z. B. die Eigenart unserer Grammatik, wenn wir 
uns in einer fremden Sprache ausdriicken, von der uns noch ein 
betrachtlicher Teil der Worte fehlt, deren konventionelle Satz- 
konstruktion uns nicht gelaufig ist etc. Wir haben alle Gedanken- 
teile, auch in richtiger Konstruktion, parat, wir lassen aber einzelne 
uniibersetzt ins Sprachliche, weil uns die Sprachvorstellungen 
fehlen, etwa der Artikel nicht gelaufig ist, oder wir das Wort rein 
motorisch nicht produzieren konnen etc., und bringen nur die 
wichtigsten Worte vor, indem wir unsere ganzen Anstrengungen 
und unser ganzes Konnen auf das konzentrieren, was uns die nach 
unserem Vermogen beste Verstandigung ermoglicht. Der Satzbau 
erinnert dann sehr an den normalen Telegrammstil und auch, wie 
wir sehen werden, an den ahnlichen Stil bei gewissen Aphasien. Die 
mangelhafte Ausbildung des Sprachapparates spielt neben der 
schon erwahnten Primitivitat der Gedankentatigkeit die Hauptrolle 
fiir die Gestaltung der Sprache des Kindes. Die Gedankentatig¬ 
keit ist in einem gewissen Stadium ganz wesentlich weiter als die 
Sprachentwicklung. Auch daraus resultiert eine Art Depeschen- 
stil. Das einzelne Wort entspricht einem ganzen Satz, und 
ahnliches. 

Liegt hier der eigentliche Defekt im Sprachlichen, so liegt 
einem anderen Agrammatismus ein MiBverhaltnis zwischen 
Sprachlichem und Gedanklichem zugrunde, das seine Ursache in den 
iibermaBigen Anforderungen hat, die der Gedankenapparat an den 
an sich normalen Sprachapparat stellt. Ein Redner, bei dem sich 
die Gedanken mit gewaltiger Fiille vordrangen, kaim dieser sozu- 
sagen sprachlich nicht vollig Herr werden; er laBt deshalb alles vom 
Sprachlichen weg, was ihm zur Verstandigung entbehrlich scheint, 
um die Gedanken moglichst eindringlich und vollstandig zum Aus¬ 
druck zu bringen. Der geordnete Satzbau wiirde hier das Tempo 
der Gedanken direkt ersticken. Der Agrammatismus ist hier ein 
Mittel fiir eine ganz besonders gute Mitteilung, also kein eigent- 
liches Defektssymptom. Man denke z. B. an die Wirkung der 
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Anakoluthe 1 ). Allerdings wird dieseWirkung eben zumTeil dadurch 
erreicht, daB die Satzkonstruktion durch andere Mittel ersetzt wird, 
durch Betonung, Stimmklang, Gesten etc. Dieses Verlassen der 
Satzkonstruktion darf nicht so weit gehen, daB dadurch das Ver- 
standnis leidet — eine Gefahr, der der Sprechende leicht verfallt, 
wie man gerade bei hochst intensiv und tiefgriindig denkenden 
Rednem nicht ganz selten beobachten kann. DaB es gerade bei 
solchen auftritt, das hat seine Ursache in einer Art Antagonismus 
zwischen dem Sprachapparat und dem iibrigen Gehirn, durch den 
die beiden Apparate sich gegenseitig ungiinstig beeinflussen konnen. 
und der auf die Ernahrung beider durch eine gemeinsame bis zu 
einem gewissen Grade konstanten, jedenfalls iiber ein bestimmtes 
HochstmaB nicht hinausgehenden, Emahrungsquelle zuriick- 
zufiihren ist. Bei den gewohnlichen Vorgangen des Lebens, die ja 
etwas auBerordentlich GleichmaBiges, Stereotypes haben, erfolgen 
die notwendigen sprachlichen AeuBerungen auf Anregung der Ge- 
danken mit auBerordentlicher Promptheit, fast automatisch. So- 
wohl Gedankentatigkeit wie Sprachtatigkeit erfordert nicht so viel 
Energie, daB nicht beide gleichzeitig befriedigt werden konnen. 
Anders bei intensiver Gedankentatigkeit. Hier wird unsere 
Aufmerksamkeit besonders intensiv aid sie konzentriert und da¬ 
durch vom Sprachlichen abgelenkt; hirnanatomisch gesprochen: 
die Energiezufuhr zum Sprachapparat auf Kosten des iibrigen 
Gehirns reduziert. Nehmen wir hinzu, daB etwa anderseits die 
sprachlichen Anforderungen wegen des schwierigen lnhaltes be¬ 
sonders groBe sind, so ist es leicht verstandlich, daB der Sprach- 
vorgang sich nicht in geniigend praziser Weise abspielt. 

Wir finden die Erscheinung der Unverstandlichkeit besonders 
dann, wenn der Redner, wie man sagt, nicht ganz iiber dem Thema 
steht, wenn ihm die Ordnung der Gedanken noch Schwierigkeiten 
macht, was natiirlich besonders viel Aufmerksamkeit erfordert und 
Energie absorbiert imd dadurch dem Sprachfelde entzieht. 

Im Gegensatz dazu finden wir die beste Satzkonstruktion bei 
solchen Rednem, die geiibt im Reden sind, und die gewohnt sind, 
von vornherein auf die Satzkonstruktion besonderen Wert zu legen; 
hier kommt es allerdings manchmal dazu, daB die Sprache sozusagen 
die Gedanken beherrscht (infolge des gleichen vorher erwahnten 
Antagonismus das Denken etwas zu kurz kommt), und die schone 
Phrase und der geordnete Satzbau an Stelle des tieferen Inhalts 
treten. Es sind zwar die besten Redner und deshalb auch oft die 
wirkungsvollsten, die in schon geformter Rede sprechen; aber es 
sind nicht immer, ja man konnte fast sagen selten, die tiefsten 
Denker. Beides ist schwer vereinbar. 

Fassen wir zusammen: Die Grammatik der Sprache, der 
geordnete Satzbau, die Formenlehre der Sprache, Artikel etc., all 


*) cf. hierzu auch die Satzkonstruktion resp. ihre fast vollige Auf- 
hebung in den schriftlichen Aeuflerungen mancher modemer Literaten, 
die, so iibertrieben sie uns erscheint, zweifellos — sofem sie nicht gewollte 
Manieriertheit ist — ahnlich ursachlich hedingt ist. 
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das sind Mittel zur moglichst eindeutigen prdzisen Wiedergabe der 
seelischen Vorgange. Sie verdankt ihre Erdstehung zwei ver- 
schiedenen Grundvorgdngen. Sie basiert auf der Grammatik der 
gedanklichen Vorgange und fiihrt auf eine Ordnung ixmerhalb dieser 
zuriick, die eine Zusammenfassung einzelner Teilinhalte zu einem 
einheitlichen Gesamtgebilde mit Erhaltung bestimmter Beziehun- 
gen der Teilgebilde untereinander bezweckt. Ldefert so der nicht- 
spracMiche Teil der seelischen Vorgange die Basis der Grammatik, 
so bedingen die rein sprachlichen ihre besondereGestaUung. Wahrend 
dem Denken allein die syntaktische Ordnung zukommt, ist die 
Ordnung durch Formen, die eigentliche Grammatik, die spezielle 
Aufgabe der Sprache selbst. 

Wir werden sehen, daB diese Analyse und die geniigende Be- 
riicksichtigung dieser doppelten Beziehung uns erst ein Ver- 
standnis gewinnen lafit fiir die verschiedenen Formen der Stoning 
des grammatischen Baues der Sprache bei Hirnkranken. 

Ehe wir darauf naher eingehen, noch einige Bemerkungen zu 
der Grammatik in der Schriftsprache. Wie die Schrift nur ge- 
schriebene Sprache ist, so ist auch die Grammatik der Schrift¬ 
sprache von der Grammatik der Lautsprache bestimmt. Es kommen 
also im allgemeinen dieselben Momente, die wir vorher erortert 
haben, in Betracht. Dadurch jedoch, daB der Schreiber die Moglich- 
keit hat, das, was er schon geschrieben hat, besser zu iibersehen und 
eventuell auch zu verbessem, dadurch erweist sich die Grammatik 
der Schrift nicht selten als besser als die der Rede. "Wie viele 
Menschen konnen weit besser schreiben als sprechen! Ander- 
seits werden Menschen, denen das Schreiben an sich Schwierig- 
keiten macht, und die deshalb auf die Umsetzung der Sprachvor- 
stellungen in die Schreibbewegungen und den Schreibakt an sich 
viel Energie verwenden miissen, nicht so viel Energie auf die Gram¬ 
matik verwenden konnen und deshalb eventuell besser sprechen 
als schreiben. Daher der mangelhafte Stil so vieler Ungebildeter, 
deren Lautsprache uns gar nicht als so besonders unvollkommen in 
Formenbildung und S'atzbau auffallt. Selbstverstandlich kann das 
zweite Moment durch das erste bis zu einem gewissen Grade kom- 
pensiert werden — dann finden wir besonders zahlreiche Ver- 
besserungen in den Schriftstiicken. 

Die bei den Kranken beobachteten agrammatischen Storungen 
bestehen in den verschiedenartigsten Defekten. Was als Agramma- 
tismus beschriebn wird, hat oft ein recht verschiedenes Aus- 
sehen. Bald ist besonders die Ordnung im Satz gestort, bald zeigen 
die Konjugations- Oder Deklinationsformen Fehler, bald finden sich 
Auslassungen bestimmter Satzteile etc. Enter diesen scheinbar 
regellosen Defekten lassen sich aber gewisse Grundtypen unter- 
scheiden, die sich, wie ich meine, unter Zugrundelegung der vor- 
getragenen Anschauung auf weitere, elementarere, seelische Funk- 
tionsstorungen zuriickfuhren lassen. 

Man hat dies naturlich auch friiher versucht. Die einen 
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Autoren ( Steinthal, Ziehen, Thomson, Escridge u. A.) wollen im 
Agrammatismus die Folge einer intellektuellen Stoning sehen, 
wahrend andere Autoren, von denen besonders Pick, Bonhoeffer, 
Heilbronner zu nennen sind, den Agrammatismus als eine Storung 
der Sprache betrachten. Nach unserer Ansicht kommen grammati- 
sche Storungen sowohl als Folge von Storungen des Denkens, wie des 
Sprechens zustande, und es ist dringend notwendig, daB wir ver- 
suchen, beide Formen, so wie sie in ihrer Grundlage different sind, 
auch symptomatologisch moglichst scharf zu trennen. 

Wir wollen uns zunachst mit den grammatischen Storungen be- 
sch&ftigen, die den Autoren Veranlassung gegeben haben, sie 
mit Sprachstbrungen in Beziehung zu bringen. Sowohl bei mehr 
sensorischen wie bei motorischen Aphasien hat man sie beobachtet. 
Pick, Sachs und friiher auch Heilbronner (1) waren geneigt, be¬ 
sonders Lasionen des sensorischen Sprachzentrums fur ihr Auf- 
treten verantwortlich zu machen, wahrend Bonhoeffer und spater 
auch Heilbronner mehr fur eine Beziehung zum motorischen 
Sprachgebiet eintraten. Zweifellos kommen sowohl bei Affektionen 
des sensorischen wie motorischen Sprachgebietes agrammatische 
Storungen vor, aber sie sind bei beiden symptomatologisch keines- 
wegs identisch, und der ganze Streit diirfte sich darin auflosen, daB 
man dies anerkennt und die Formen zu trennen versucht. von Mo- 
nakow hat schon darauf hingewiesen, daB die auBere Form der 
Sprache zwar bei beiden Aphasieformen gestort sein kann, daB diese 
Storung aber bei beiden nicht gleichartig ist. Wahrend bei der sen¬ 
sorischen Aphasie die auBere Form der Rede erhalten und der Ge- 
brauch einer geordneten Satzform noch moglich ist, trotz der 
Schwierigkeit, Hauptworer zu finden, und trotz der Neigung, die 
Worte zu verwechseln, ist bei der motorischen Aphasie, bei der die 
Hauptworter, wenn auch miihsam, so doch gefunden und richtig 
angewendet werden, die grammatikalische Satzform haufig gestort. 
Bonhoeffer hat dann diesen Gegensatz noch besonders hervor- 
gehoben und zwei Proben wiedergegeben, die diesen Sachverhalt 
illustrieren. Ich stelle hier dem von ihm als Beispiel fur sensorische 
Aphasie angefiihrten ein Beispiel von motorischer Aphasie von 
Heilbronner gegeniiber, das mir noch charakteristischer zu sein 
scheint als das Bonhoeffersche. 

Agrammatismus bei sensorischer Agrammatismus bei motorischer 
Aphasie (Beobachtung von Bon- Aphasie (Beobachtung von Heil- 
hoeffer 1. c. S. 221.) bronner). 

Komme es macht dich anna, Erst Morgen, Kaffee trinken 
macht duehreB, ichwerde wieB und fegen, ausfegen und Feld 
es sage ich es sage nimand. Ich gehen, Mittag so’ne Pille, eins, 
werde jetzt wie ich am besten und Feld gehen, und %6 zu 
komme mich nach und hierauf Hause, ne, ringehen, Abendbrot 
habe gesprochen, werde ich. essen, 7, Pille, um % 9 Bette. 

Was lehren uns diese Beispiele iiber das Wesen des Agramma¬ 
tismus ? 

Monatsschrift f. Psychiatric u. Neurologic. Bd. XXXIV. Heft 6. 38 
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Bonhoeffer ist geneigt, den Agrammatismus der motorisch 
Aphasischen, also den sog. Depeschenstil, mit einer Sch&digung des 
motorischen Zentmms in Beziehung zu bringen. Er erwagt dabei 
noch die Moglichkeit, daB dieser Stil vielleicht mit der bei motorisch 
Aphasischen im Gegensatz zur Logorrhoe der sensorisch Aphasischen 
vorhandenen geringen sprachlichen Initiative zusammenhangt. ,,Es 
ist“, schreibt er, ,,wohl denkbar, daB es mit der Erschwerung oder 
Hemmung zusammenhangt, wenn nur die starkst betonten Worte, 
gewissermaBen das Skelett des Gedankenganges, die Hauptworter, 
zum Ausdruck kommen und alles grammatische Beiwerk wegfallt, 
ohne daB sie im anatomischen Sinne zu fehlen brauchen." DaB es 
sich dabei aber lediglich um ein solch rein funktionelles Moment 
handelt, dagegen scheint ihm der Umstand zu sprechen, daB in der- 
selben Zeit auch das sprachliche Verstandnis fur die Begriffe fehlt, 
die nicht sprachlich ausgedriickt werden (S. 223). 

Dies lege es naher, an einen wirklichen Ausfall zu denken — 
welcher Art dieser ist, erfahren wir allerdings nicht, wir miiBten 
denn annehmen, daB es sich um den Ausfall einer ganz spezifischen 
grammatischen Leistung handelt. 

Heilbronner (3) hat auch, wie er schreibt, zur Erklarung seines 
Falles eine ahnliche Moglichkeit wie Bonhoeffer erwogen, sie aber 
aus verschiedenen Griinden wieder aufgegeben. Zunachst spreche 
dagegen, seiner Mei nung nach, die Tatsache des geschriebenen 
Agrammatismus. Eine motorische Erschwerung der Sprt chbe- 
wegungen konne doch nur beim Sprechen in Erscheinung treten. 
Schon dieser Einwand scheint mir jedoch nicht ganz stichhaltig; 
es ist doch keine Frage, daB nicht wenige Menschen sich beim 
Schreiben die Worte vorsprechen, sozusagen diktieren, und daB 
ihre schriftlichen AeuBerungen bei Ausfall der Sprechbewegungen 
oder Sprachinnervationen erschwert werden konnen. Aber wenn 
wir dieses Moment auch beiseite lassen, so bleibt eine andere 
Moglichkeit der Bonhoefferschen Annahme doch eine recht groBe 
Bedeutung zuzuerkennen, wenn sie auch nicht allein als Ursache 
des Agrammatismus in Frage kommt. DaB eine rein motorische 
Storung zur Erzeugung des schriftlichen Agrammatismus nicht 
ausreicht, daB zeigt sich bei den Fallen von subkortikaler 
motorischer Aphasie, bei denen tatsachlich kein schriftlicher 
Agrammatismus besteht. In all den fraglichen Fallen liegt aber 
keine rein motorische Storung vor, sondern es besteht neben der 
Beeintrachtigung der motorischen Merksysteme eine Affektion 
der inneren Sprache, des zentralen Sprachfeldes, und diese 
kombiniert mit der motorischen Erschwerunger, zeugt nicht nur 
gesprochenen, sondern auch geschriebenen Agrammatismus. Ich 
hebe als Anzeichen dieser Lasion der inneren Sprache z. B. die 
Storungen des Verstandnisses hervor, die Bonhoeffer erwahnt, und 
die ihm ja gerade gegen seine Erklarung zu sprechen scheinen; femer, 
daB im Heilbronnerscht n Falle schon das Vorsetzen des Artikels bei 
dem Patienten erschwert war, daB das Zusammensetzen von Worten 
zu Satzchen ungewohnliche Schwierigkeiten machte, alles Storun- 
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gen, die wir als AusfluB auBerhalb dee motorischen Sprachgebietes 
gelegener Affektionen, nach meiner Ansicht solcher im zentralen 
Sprachfeld gelegener, ansehen miissen. In derselben Hinsicht 
scheint mir weiter bemerkensert die Storung dee Buchstabierens und 
Buchstabenzusammensetzens im Heilbr owner&chen F all, die ich eben- 
falls auf eine Funktionsbeeintrachtgiung des zentralen Sprachfeldes 
zuriickfiihre. Auch das Artikelvorsetzen diirfte eine direkte 
Leistung des zentralen Sprachfeldes sein. Sicher ist es, abgesehen 
von den Worten, die ihr Geschlecht durch ihre Bedeutung an- 
deuten und bei denen der Artikel dementsprechend ist, eine rein 
sprachliche Leistung. Der Artikel wird zu dem Worte hinzugelernt 
und spater ohne weiteres zu der Sprachvorstellung assoziiert. Eine 
Lockerung dieser Assoziation infolge Lasion des Sprachfeldes 
schafft die in Frage kommende Storung. Beim Zusammensetzen 
von Worten zu Satzchen scheint mir allerdings mehr als eine rein 
sprachliche Leistung vorzuliegen •— die Worte miissen verstanden 
und sinngemaB, also inhaltlich, geordnet werden, was eine rein 
gedankliche, nicht mu* sprachliche Leistung erfordert, die meiner 
Meinung nach im nichtsprachlichen Teil des Gehirnes vor sich geht. 
Ich bin deshalb geneigt, die Storung des Heilbronner&chen Pa- 
tienten zum mindesten mit als eine durch Lasion des Begriffsfeldes 
bedingte, echt grammatische, zu betrachten, wenn auch rein sprach¬ 
liche Momente fiir ihr Zustandekommen eine Rolle spielen. 

Es findet sich also neben den rein motorischen Storungen in 
all den fraglichen Fallen eine Beeintrdchtigung der Sprachvor- 
stelVungen, also des zentralen Sprachfeldes; und auf beide gemein- 
sam mochte ich hier den Agrammatismus zuruckfiihren, der au/ier- 
dem vielleicht noch durch transkortikale Storungen verstdrkt wird. 

Gerade die Affektionen des zentralen Sprachfeldes sind ihrer 
ganzen Eigenart nach geeignet, agrammatische Storungen zu er- 
zeugen. Da die Zerstorung des Sprachfeldes fast nie eine vollstandige 
ist — die Falle, wo sie eine vollstandige ist, kommen fiir uns gar nicht 
in Betracht, weil dabei volliger Sprachverlust besteht —, sondern 
gewohnlich mu* eine Herabsetzung der Funktion des Substrates vor- 
liegt, so leiden durch die Schadigung gewohnlich nur die kom- 
plizierteren und spater erworbenen, weniger fest gefiigten Merk- 
systeme, das sind aber gerade die, die den grammatikalisch be- 
deutungsvollen Sprachvorstellungen entsprechen — die Konjuga- 
tionsformen, die Bindeworte, die Artikel etc. —, die dann relativ 
am meisten ausfallen oder am schwersten erregbar sind. So bewirkt 
die zentrale Aphasie schon jene Auswahl der zum Sprechen zur Ver- 
fiigung stehenden Worte, die fiir den Depeschenstil so charak- 
teristisch ist. Der Kranke kann sich mit seiner Sprache nur inner- 
lialb eines bestimmten Rreises von Worten bewegen, der noch 
durch die eventuell vorhandene motorische Erschwerung, (die ja bei 
den in Frage kommenden motorischen Aphasien besteht), weiter ein- 
geengt wird. Der Kranke sucht sich, um sich seine Arbeit moglichst 
zu erleichtem, auf das Allemotwendigste zu beschranken. Es 
kommt also zu dem Zwange, der durch den Defekt gegeben ist, eine 
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gewisse willkiirliche Auswahl hinzu, die durch die Absicht bestimmt 
wird, die vorhandenen Mittel moglichst giinstig auszunutzen. 

Der dadurch zustandekommende Stil ist iibrigens keineswegs 
so sehr agrammatisch, jedenfalls erfiillt er doch den Hauptzweck 
der Grammatik: dieVerstandlichkeit; diese ist gar nicht so schlecht. 
Die Sprache ist fast immer verstandlich, und das kommt daher, daft 
hier der — zwar unvollkommene — Apparat (der Sprechapparat) 
von einem wohl iiberlegten Lenker (dem Begriffsfeld) dirigiert 
wird. Der Depeschenstil stellt eine recht gute Ausnutuing der 
geringen zur Verfiigung stehenden Mittel dar. Er hat deshalb eine 
Aehnlichkeit mit dem Stil bei der absichtlichen Erspamis im 
kaufmannischen Stil. 

Die von mir gegebene Erklarung des motorischen Agrammatis- 
mus erklart auch, warum der Agrammatismus auch bei der Schrift- 
sprache auftritt, selbst wenn wir auf den EinfluB der motorischen 
Stdrung auf die Schriftsprache wenig Wert legen. Die Schrift- 
sprache steht eben in volliger Abhangigkeit von der Lautsprache, 
von den Sprachvorstellungen, und deren Storung muB also auch 
die Schriftsprache beeintrachtigen. Wenn jemand einen Artikel 
nicht weiB, weil ihm die entsprechende Sprachvorstellung fehlt, 
so kann er ihn natiirlich auch nicht schreiben etc. Da beim Schrei- 
ben eine Korrektur leichter moglich ist als beim Sprechen und auch 
die Moglichkeit besteht, durch langeres Ueberlegen die Leistung zu 
verbessem, so wird der Agrammatismus bei der Schrift manchmal 
nicht so stark hervortreten, wie bei der Sprache — namentlich, 
wenn man etwa korrigierte Abschriften der urspriinglichen 
Schriftstiicke mit der Lautsprache vergleicht, die die Kranken 
mit Weglassung der urspriinglichen Fehler anfertigen. Mir hat das 
erst kiirzlich ein derartiger Patient, der mir immer die Originale und 
seine eigenen Abschriften brachte, sehr deutlich vor Augen gefiihrt. 

Allerdings kann der Agrammatismus beim Schreiben anderseits 
auch — und das nicht selten — deshalb besonders stark hervor¬ 
treten, weil das Schreiben an sich oft in besonders hohem MaBe 
bei den Affektionen des zentralen Sprachfeldes gestort ist. 

Piir Heilbronner ist der Agrammatismus bei der motorischen 
Aphasie nicht eine sekundareFolgederErschwerung der motorischen 
Sprache, sondem eine primare Ausfallserscheinung. Bonhoeffer 
hatte sich schon ahnlich geaufiert. 

Beide nehmen aber eine Beziehung zur motorischen Aphasie an; 
nur wie sie sich diese denken, ist bei beiden verschieden. Bei Heil- 
bronners primarer Ausfallserscheinung konnte man beinahe an den 
Ausfall eines besonderen Zentrums denken — etwa dem pro- 
positiaring centre von Broadbent entsprechend, wenn nicht Heil¬ 
bronner selbst diese Annahme von vomherein abgewiesen hatte 
(S. 670). Meiner Meinung nach handelt es sich um kein primares 
Ausfallssymptom, sondem um eine sekundare Erscheinung, die sich 
auf gewisse Defekte der Sprache zuriickfiihren laBt. 

Es ist sehr wohl verstandlich, daB der Agrammatismus als 
Stadium der Riickbildung sogenannter kortikaler Aphasien (das 
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sind nach meiner Meinung Kombinationen der zentralen Aphasie 
mit Schadigungen des motorischen Zentrums) auftritt, wie Heil- 
bronner annimmt, wie auch ich beobaehten konnte, und wie es 
zum Beispiel ein Fall von Miraillee dartut. Im Anfang der 
motorischen Aphasie ist die Storung zu hochgradig, als daB iiber- 
haupt geniigend sprachliche oder schriftlicheLeistungenvorgebracht 
werden, um den Agrammatismus erkennen zu lassen. Mit zunehmen- 
der Besserung tritt der Agrammatismus auf, weil dann das dazu 
notwendige Sprachmaterial und gleichzeitig der dazu notwendige 
Defekt vorhanden sind. Spater bessert sich mit der Sprache auch 
der Agrammatismus, der iibrigens noch lange bestehen bleiben 
kann, wenn auch die iibrigen aphasischen Symptome schon fast 
vollig geschwunden sind, weil eben zum Zustandekommen eines 
geordneten Satzbaues ein recht gut funktionierender Apparat not- 
wendig ist. 

Von den erwahnten Autoren wird der Agrammatismus mit 
einer Affektion des motorischen Sprachzentrums, also des er- 
weiterten Brolcaschen Zentrums, in Beziehung gebracht. Das ist 
auch nach meiner Auffassung bis zu einem gewissen Grade richtig. 
Nur handelt es sich dabei nicht so sehr um eine schwere Schadigung 
dieses Gebietes selbst, als vielmehr eine Erregbarkeitsstorung in 
ihm, eine Beeintrachtigung seiner Beziehungen zum zentralen 
Sprachfeld und eine Alteration des zentralen Sprachfeldes selbst. 
Es ist charakteristisch, daB nur bei vorngelegenen Herden diese 
Form des Agrammatismus zu beobaehten ist, und dies zwar nicht 
nur deshalb, weil durch sie eben die zur Hervorrufung des 
Agrammatismus notwendige Lasion gesetzt wird, sondem auch 
deshalb, weil bei ihnen die amnestische Storung fehlt, deren Vor- 
handensein den Depeschenstil unmoglich machen wiirde. DaB 
gerade diese Lage der Herde die Wortfindung nicht beeintrachtigt, 
darauf hat auch HeiJbronner hingewiesen, von Monakow hat das 
Fehlen der amnestischen Storungen bei Lasion des motorischen 
Sprachgebietes stets betont. Diese Tatsache erklart sich meiner 
Meinung nach ohne weiteres durch die von mir vertretene Auf¬ 
fassung des Zustandekommens der amnestischen Aphasie, das eine 
ausgedehnte Lasion erfordert, die nicht nur das Spiachfeld, sondem 
auch das Begriffsfeld in seiner Funktion beeintrachtigt — eine 
Lasion, die eben bei den motorischen Aphasien nicht vorhegt, die ja 
gewohnlich durch relativ kleine Herde hervorgerufen werden. 

lm Gegensatz zu dieser motorischen Form des Agrammatismus 
ist der sogenannte sensorische Agrammatismus besonders durch den 
AusjaU konkreter Bezeichnungen — der Hauptworte und eventuell 
auch der Verben — charakterisiert, also Erscheinungen, die zum 
Bilde der amnestischen Aphasie gehoren. Das Auftreten dieses 
Agrammatismus gerade bei sensorischen Aphasien ist eine Folge 
der haufigen Kombination der sensorischen Aphasien mit am¬ 
nestischen Storungen (aus Griinden, die ich an anderer Stelle 
angefiihrt habe, wohin ich hier der Kiirze halber verweisen mochte). 
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Die amnestische Storung ist aber nickt die aUeinige Ursache 
des sensorischen Agrammatismus. Ware dies der Fall, so mxifite er ja 
gerade in reinster Form bei der reinen amnestischen Aphasie auf- 
treten, was keineswegs zutrifft. Bei dieser finden wir zwar auch einen 
starken Ausfall von konkreten Bezeichnungen, doch bleibt die 
Diktion, wie wir spater noch sehen werden, immer grammatisch 
und ist eigentlich kaum schwer beeintrachtigt. Die Elaborate beim 
sensorischen Agrammatismus sehen recht anders aus und sind von 
denen bei der amnestischen Aphasie durch den weit groBeren Ausfall 
auch der nicht konkreten Wortkategorien, im besonderen auch der 
Formen, und die dadurch bedingte weit schwerere Storung des 
grammatischen Aufbaues unterschieden. Erst diese hinzu- 
kommende Storung, die als die Folge einer Beeintrachtigung des 
zentralen Sprachfeldes aufzufassen ist, schafft den eigentlichen 
Agrammatismus. Der sensorische Agrammatismus hat also zwei 
Ur8achen: die amnestische und die zentrale Aphasie . DaB in den 
F&llen von sensorischer Aphasie, bei denen dieser Agrammatismus 
zur Beobachtung kommt, gleichzeitig eine derartige Lasion des 
zentralen Sprachfeldes, wie ich annehme, vorliegt, ist leicht zu er- 
weisen. Zunachst fehlt der Agrammatismus bei den Formen sen¬ 
sorischer Aphasie, bei denen das zentrale Sprachfeld intakt ist, also 
bei der reinen Worttaubheit; anderseits findet er sich nur bei den 
sogenannten kortikalen sensorischen Aphasien, bei denen aber die 
Lasion des zentralen Sprachfeldes auch in anderen Storungen, 
Paraphasien, Schreib- und Lesestorungen etc., zum Ausdruck 
kommt. 

Ein Einwand bleibt bei der hier vertretenen Auffassung des 
Agrammatismus zu beseitigen. Ich nehme sowohl bei der moto- 
rischen wie der sensorischen Form des Agrammatismus eine 
zentral-aphasische Komponente. an, die aber anscheinend in beiden 
Fallen eine recht verschiedene Wirkung ausiibt. Im ersten Fall 
fiihre ich auf sie den Defekt an kleinen Wortteilen, Formen, Artikeln 
etc. zuriick, die ja gerade beim sensorischen Agrammatismus 
— anscheinend trotz der zentral-aphasischen Storung •— relativ gut 
erhalten sind. Das scheint ein Widerspruch, findet aber seine Er- 
klarung, wenn manberiicksichtigt, daB es nicht die zentrale Aphasie 
allein ist, die den Agrammatismus erzeugt, sondern daB noch 
weitere und eben bei beiden Formen verschiedene Storungen ursach- 
lich fiir ihn in Betracht kommen. Die Beeintrachtigung, die die 
Affektion des zentralen Sprachfeldes schafft, ist und muB in beiden 
Fallen die gleiche sein; die kleinen Satzteile im besonderen sind in 
beiden Fallen gleich schwer erweekbar oder sonstwie alteriert. Die 
verschiedene Wirkung derselben Storung bei den beiden Formen 
des Agrammatismus kommt nur dadurch zustande, daB der Mo- 
torisch-Aphasische die kleinen Wortteile aus den angefiihrten 
Griinden fortlaBt — um namlich seine herabgesetzte Energie ganz fur 
die fur das Verstandnis wesentlichen Worte (und das sind ja die kon¬ 
kreten Bezeichnungen in hoherem MaBe) zu verwenden —, wahrend 
der Sensorisch-Aphasische, dem es wegen der gleichzeitigen am- 
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nestischen Aphasie iiberhaupt unmoglich ist, diese konkreten Worte 
zu verwenden, alle seine Energie auf die kleinen Wortteile — die 
ihm allein zur Verfiigung stehen — konzentriert, und sie deshalb 
relativ gut, anscheinend relativbesser wie der Motorisch-Aphasische, 
produziert. Im ersten Falle erscheint also infolge hinzukommender 
Momente die Beeintrachtigung der kleinen Wortteile groBer, als sie 
wirklich ist, im zweiten dagegen kleiner. 

Der aus der Beeintrachtigung des zentralen Sprachfeldes allein 
resultierende Agrammatismus miiBte sich am reinsten bei den aller- 
dings sehr seltenen Fallen reiner zentraler Aphasie finden. Dann ist 
auch tatsachlich ein Agrammatismus zu konstatieren, der weder dem 
motorischen, noch dem sensorischen entspricht, sondern ein Bild 
bietet, dafi sich ergibt, wenn man beide Formen addiert und davon 
die durch die motorische und die amnestische Storung an sich be- 
dingten Defekte abzieht. Die Explorate derartiger Kranker zeigen 
dann neben den litteralen und verbalen Paraphasien verschieden- 
artige Ausfalle. Das Erhaltensein oder Fehlen vonWorten wird dabei 
einerseits durch das Erhaltensein oder Fehlen der entsprechenden 
Sprachverstellungen, also den direkten Defekt infolge der zentralen 
Aphasie, bestimmt (der wie der durch die Momente der Kompliziert- 
heit resp. Einfachheit und der Festigkeit resp. Lockerkeit der 
assoziativen Bindungen im Sprachfeld bestimmt wird), anderseits 
aber dadurch, daB der Kranke moglichst viel wichtige Worte vor- 
zubringen sucht und deshalb andere nicht so wichtige, die er an sich 
vorbringen konnte, weglaBt. Daraus Tesultiert ein eigenartiges Bild 
des Satzbaues, bei dem gerade jene Eigentiimlichkeiten besonders 
verloren gehen, die wir vorher ale spezifisch sprachliche Leistungen 
lcennen gelernt haben, so z. B. die Konjugations- und Deklinations- 
Endigungen, die Artikel usw. Dieses Bild des Agrammatismus 
scheint mir besonders in einem Falle verwirklicht zu sein, den 
Pick (1) mitgeteilt hat. Der Patient, iiber den der Autor berichtet, 
hatte neben gewissen Paraphasien, Schreib- und Lesestorungen, 
den richtigen Gebrauch der Endigungen eingebufit, so daB er das 
Czechische, um das eB sich dabei hrndelte, wieeinDeutschersprach. 
Der anatomische Befund, den Pick als die Ursache dieser Storung 
anspricht, eine Lasion in der linken zweiten Schlafenwindung, laBt 
nach meinen Anschauungen sehr wohl eine funktionelle Beein¬ 
trachtigung des zentralen Sprachfeldes annehmen. 

Aehnliche Beobachtungen scheinen iibrigens nicht so sehr selten 
zu sein. Pick{ 2) hat noch weitere aus derLiteraturzusammengestellt. 
Bald handelt es sich um einen Ausfall samtlicher K onjugations- 
formen; die Kranken sprechen, wie in einer Beobachtung Krae- 
pelins, nur in Infinitivsatzen ohne jede Konstruktion — das ge- 
schfidigte Substrat ist eben noch imstande, die am friihesten er- 
worbenen, also gefestigsten und dabei einfachsten Formen zu liefern, 
alle komplizierteren aber nicht. Oder die Konjugationsformen 
werden falsch gebraucht, wie z. B. eine Patientin von Schmidt (3) die 
unregelmaBigen Zeitworter regelmaBig verwendete, wobei also 
wieder charakteristischerweise die einfacheren Leistungen besser 
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vor sich gehen, als die komplizierteren. Wieder andere Patienten 
haben die richtige Verwendung dee Artikels verloren; eine Kranke 
Tamowskys setzte zu alien Worten den weiblichen Artikel, u.a. m. 

Ich kann gerade, was diese Formen der Storung der Gram- 
matik betrifft, Pick nnr beistimmen, wenn er fiir sie die Annahme 
einer Ursache in allgemeinen Intelligenzstorungen zuriickweist 
und lokalisierte Affektionen im Sprachgebiet dafiir verantwortlich 
macht. Es handelt sich um rein sprachliche Defekte, die nur im 
Sprachgebiet zustandekommen konnen. Tatsachlich unterscheiden 
sich die durch intellektuelle Storungen hervorgerufenen Agram- 
matismen auch sehr von den hier erwahnten, wie wir spater sehen 
werden, wenn auch gelegentlich das Symptomenbild — namentlich 
bei den psychogenen, hysterischen Erkrankungen — ihnen recht 
ahnlich sein kann. Eine genaue Analyse des gesamten Falles 
deckt dann die Ursache immer auf. 

Haben wir damit die verschiedenen Formen des Agrammatis- 
mus kennen gelernt, die bei den verschiedenen Formen der Storun- 
gen des Sprachapparates an sich vorkommen, so haben wir noch 
kurz die Folgen einiger bei Lasionen des Sprachfeldes besonders 
haufig zu beobachtenden Storungen in ihrer Beziehung zum Satzbau 
zu beriicksichtigen. So liegt es auf der Hand, daB die Perservation 
auch den Satzbau alterieren wird durch unzweckmaBigeEinschiebsel 
und durch die Beeintrachtigung des geordneten Assoziations- 
ablaufes. Noch mehr wird die Herabsetzung der Merkfahigkeit 
storend auf den geordneten Satzbau einwirken, denn es ist 
natiirlich notwendig, um die rein sprachliche Zusammenordnung 
zu wahren, samtliche Sprachgebilde nicht nur zu erwecken, 
sondern auch eine gewisse Zeit im Gedachtnis zu behalten. Im 
Sprachgebiet lokalisierte Merkfahigkeitsstorungen konnen jede der 
einzelnen Komponenten des Sprachmechanismus betreffen und 
in einer Beeintrachtigung der motorischen Exploration oder der 
Auffassung von Wortklangen, schlieBlich in einem leichten Ver- 
gessen der Wortbegriffe in Erscheinurg Ireten. Wir sehen dann, 
daB Kranke eine Leistung, die sie eben vollbracht haben und 
auch sofort wiederholen konnen, schon nach kurzer Zeit vollig 
vergessen haben. Selbstverstandlich werden diese Merkfahigkeits- 
storungen auch im Satzbau der Kranken zum Ausdruck kommen, 
und zwar in verschiedenartigen sprachlichen Agrammatismen, die 
im allgemeinen den vorher bei den verschiedenen Formen der 
Aphasie besprochenen, denen sie ja iiberhaupt zuzurechnen sind, 
Ahnlich sind. 

Auf eine lokalisierte Merkfahigkeitsstorung, namlich eine 
verminderte Merkfahigkeit fiir Wortlautbilder, hat Levxmdowsky 
die Storung der Spontansprache in einem sehr interessanten Falle 
zuriickzufiihren versucht. Auch die agrammatischen Storungen 
des Patienten, die der Autor selbst zwar nicht besonders bespricht, 
diirften nach seiner Meinung wohl ahnlich zu erklaren sein. Wir 
wollen auf diese eventuelle Grundlage des Agrammatismus jetzt 
jedoch nicht eingehen, da es sich bei dem Falle Leivandowskys um 
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einen den transkortikalen Aphasien zugehorigen handelt ( Lewan- 
dowsky selbst sieht in der Merkfahigkeit fur Sprachlaute eine 
Leistung der transkoitikalen sensorisehen Leitung und in ihrer 
Stoning eine Beeintrachtigung dieser Leitung) und wir auf diese * 
bald naher zu sprechen kommen. 

Bedeutungsvoller als die Storungen des Merkens diirfte eine 
andere Form der Gedachtnisstorung fiir den grammatischen Aufbau 
sein, das ist die sogenannte amnestische Funktionsstdrung bei der 
amnestischen Aphasie. Wir haben die dadurch bedingte Stoning im 
Satzbau schon vorher als Komponente des durch Affektionen sen- 
sorischen Sprachgebietes erzeugten Agrammatismuskennengelemt; 
hler mochte ich noch etwas eingehender auf den als Folge isolierter 
amnestischer Aphasie auftretenden Agrammatismus zu sprechen 
kommen. 

Bei dieser Aphasieform sind sowohl der Sprachapparat an sich 
wie das Begriffsfeld in ihren Funktionen nicht wirklich gestort. 
Beeintrachtigt ist vielmehr nur eine bestimmte Beziehung zwischen 
beiden, die darin ihren Ausdruck findet, daB die Sprachgebilde 
nicht in normaler Weise auf den Reiz vom Begriffsfeld her erweckt 
werden konnen. Es ist bekannt und viel erortert, daB diese mangel- 
hafte Erweckbarkeit der Sprachgebilde nicht bei alien Wort- 
kategorien in gleicher Weise in Erscheinung tritt, sondern daB be- 
sonders die konkreten Bezeichnungen ausfallen. GemaB der Intakt- 
heit der Grammatik des Denkens wird der dadurch bedingte Satz¬ 
bau, also die Syntax, auch keinerlei Stoning aufweisen; auch der 
sprachliche grammatikalische Aufbau wird im wesentlichen intakt 
sein, weil auch die dafiir besonders wichtigen Sprachgebilde, die 
sogenannten kleinen Redeteile, in ihrer Erweckbarkeit nicht wesent- 
lich beeintrachtigt sind. Defekte werden sich iiberhaupt nur im Aus- 
fall einzelner besonders konkreter Worte und im eventuellen Ersatz 
durch andere nicht vollig entsprechende finden; die Satzkonstruk- 
tion wird erhalten oder nur eventuell durch die vielfaltigen XJm- 
schreibungen, die die Kranken zum Ersatz fiir die fehlenden Worte 
gebrauchen, umstandlicher sein. 

Diesen sprachlich bedingten Formen des Agrammatismus stehen 
diejenigen gegeniiber, die durch eine Alteration im nichtsprachlichen 
Tetl der Psyche resp. desGehirns verursacht sind. DaB solche Formen 
vorkommen, ist nach unseren Ausfiihrungen iiber die Entstehung 
der grammatischen Form unserer Sprache ohne weiteres anzu- 
nehmen. Sie sind es, die diejenigen Autoren, die fiir einen Zu- 
sammenhang des Agrammatismus mit Intelligenzstorungen ein- 
getreten sind, wie Steinthal, Ziehen, Eskridge wohl als Grundlage 
ihrer Anschauungen besonders im Auge gehabt haben mogen. 

Die agrammatischen Storungen, um die es sich hierbei handelt, 
werden wir zu finden erwarten diirfen einerseits bei allgemeiner 
Demenz oder anderen allgemein-psychischen Storungen, anderseits 
bei den mehr spezialisierten psychischen Defekten, die uns unter den 
verschiedenen Bildem der sogenannten transkortikalen Aphasien 
bekannt sind. 
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Auf die agrammatische Stoning bei den allgemeinen Demenz- 
formen und den anderen psychischen Erkrankungen mochte ich 
nicht naher eingehen; es ware dies ja nur moglich, wenn man die 
• fraglichen Grundstorungen im einzelnen besprache, die der Satzbau 
iiberhaupt nur widerspiegelt, und das wiirde viel zu weit fiihren. 
Nur diejenigen Storungen, die auf dem Boden genereUer Merk- 
fdhigkeitsstdrungen erwachsen, mochte ich kurz besprechen. 

Es iBt klar, dafi es fiir die Aussprache eines Satzes nicht geniigt, 
ihn in Gedanken zu bilden, sondern dafi es dazu notwendig ist, ihn 
auch eine gewisse Zeit in alien Teilen im Gedachtnis festzuhalten; 
wird ein Teil vergessen, ehe er ausgesprochen ist, so wird er natfir- 
lich nicht realisiert, und es kommt zu Defekten, oder der Kranke 
fahrt, den Defekt ersetzend, mit irgendeinem nicht dem Anfang ent- 
spredhenden, sondern neuen Gedanken fort. Pelz hat (S. 140) 
auf diese Art der grammatischen Storungen schon hingewiesen und 
mit Recht hervorgehoben,dafi anzunehmen ist, dafi die Kranken den 
Satz als Ganzes, als Gesamtheit, konstituiert hatten und nur nach- 
her nicht imstande waren, den ganzen Komplex bis zum Ende im 
Gedachtnis zu behalten; sie ,,verloren den Faden“, den sie im 
Gegensatz zu anderen Kranken, von denen wir spater zu sprechen 
haben, vorher besafien, wenn auch natiirlich nicht ganz sicher zu 
entscheiden sein wird, inwieweit das ,,Fadenbilden“ intakt war, ja 
es sogar nicht unwahrscheinlich ist, dafi es in vielen F&llen — 
— wenigstens den organisch bedingten — nicht ganz intakt sein 
wird. 

Die Merkfahigkeitsstorung braucht nicht alle psychischen 
Fahigkeiten in gleicher Weise zu betreffen, sondern gewisse ganz 
besonders; es kann z. B. besonders eine Merkfahigkeitsstorung fiir 
Sprachgebilde bestehen. Auf die dadurch bedingten Storungen des 
Satzbaues haben wir schon friiher bei Besprechungen der sprachlich 
bedingten Agrammatismen hingewiesen. 

Die transkortikalen Aphasien stellen das wesentliche Material 
fur das Studium der nicht sprachlich bedingten For men des Agram- 
matismus. Wenn wir diese nun naher betrachten und ihre Be- 
ziehungen zu den der transkortikalen Aphasie zugrunde liegenden 
Storungen feststellen wollen, so miissen wir zunachst einige Be- 
merkungen fiber diese Aphasien selbst vorausschicken. Es 6ind sehr 
verschiedenartige Bilder, die mit dem Namen der transkortikalen 
Aphasie bezeichnet werden. Das allgemeine Charakteristikum aller 
ist das bessere Erhaltensein des Nachsprechens bei Storung des 
Spontansprechens resp. des Sprachverstandnisses, also, anatomisch 
ausgedrfickt, das Erhaltensein de6 Sprachapparates an sich bei 
Lasion seiner Beziehungen zum fibrigen Gehim, zum Begriffsfeld. 

Ich kann hier natiirlich nicht die ganze Frage der trans¬ 
kortikalen Aphasien erortem: das wiirde uns viel zu weit abffihren. 
Ich gedenke das in einer gesonderten Untersuchung zu tun, mit 
der ich gerade beschaftigt bin. Ich mochte hier nur kurz die ver- 
schiedenen Formen der transkortikalen Aphasien, die sich meiner 
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Meinung naoh abgrenzen lassen, anfiihren, urn die ihnen zu- 
gehorigen Formen des Agrammatismus darlegen zu konnen. 

Wie ich schon an anderer Steile naher ausgefiihrt habe, ist ein- 
mal die Unterscheidung zwischen sensorischer und motorischer 
transkortikaler Aphasie und ihre Zuriickfuhrung auf die Unter- 
brechung der bekannten Bahnen nicht haltbar, anderseits sind mit 
der Unterscheidung dieser beiden Formen die zu beobachtenden 
Krankheitsbilder nicht erschopft. 

Bei einer Reihe von Fallen handelt es sich um Krankheitsbilder, 
bei denen iiberhaupt nur scheinbar eine Lasion der Beziehungen 
zwi6chen Sprachfeld und Begriffsfeld vorliegt, bei denen die nahere 
Analyse ergibt, daft im Sprachfeld selbst Storungen vorliegen, die 
den transkortikalen ahnliche Symptomenbilder erzeugen. 

Das ist z. B. in gewissen Fallen transkortikaler motorischer 
Aphasie der Fall. Unter diesem Symptombilde, d. h. der vor- 
wiegenden Beeintrachtigung der Spontansprache bei erhaltenem 
Nachsprechen, konnen sich die verschiedenartigsten Storungen 
verbergen. Ein Teil der Falle enthiillt sich bei genauerer Prufung 
als amnestische Aphasie, bei einem anderen handelt es sich um eine 
funktionelle Schadigung des Brokaschen Feldes und des zentralen 
Sprachfeldes — Falle wie der bekannte Bonhoeffer&che. In wieder 
anderen Fallen — und das sind besonders solche, die als relativ reine 
Falle imponieren — diirfte eine Stoning im Sinne einer Apraxie- 
Akinesie eine sehr wesentliche Rolle spielen. Die transkortikale 
Aphasie ist dann eine Teilerscheinung einer allgemeinen Be- 
wegungsstorung und beruht ■— um es kurz auszudriicken — auf 
einer Beeintrachtigung der Spontaneitat zu Bewegungen iiberhaupt 
und einer Herabsetzung der Ansprechbarkeit der motorischen Foci. 

Bei einer letzten Gruppe von transkortikaler motorischer 
Aphasie liegt iiberhaupt keine isolierte motorische Stoning vor, 
sondern es ist gleichzeitig auch eine sensorische vorhanden. Hierher 
gehoren auch die Falle von transkortikaler sensorischer Aphasie, die 
nur deshalb als isolierte sensorische betrachtet werden konnten, weil 
man die gleichzeitige Storung der Spontansprache nicht in der ge- 
niigenden Weise gewiirdigt hat 1 ). 

Schlieftlich gibt es eine Reihe von Fallen, bei denen von jeher 
angenommen wurde, daft sowohl die Spontansprache wie das 
Sprachverstandnis mehr oder weniger hochgradig beeintrachtigt 
waren, und die als Kombination von motorischer und sensorischer 
transkortikaler Aphasie betrachtet wurden. 

Wenn wir nun die Storungen des grammatischen Aufbaues 
der Sprache bei diesen verschiedenen Formen der transkortikalen 
Aphasien betrachten wollen, so brauchen wir auf diejenigen, die wir 
als amnestische Aphasie oder als Ausfluft einer Funktionsstdrung 
des Rrokaschen Feldes erkannt haben, nicht nochmals einzugehen, 
weil wir sie ja schon friiher behandelt haben. 


') cf. hierzu meine Ausfiihrungen im Arch. f. Psych. 1906. Sep. S. 31 ff. 
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Ich mochte nur hervorheben, daB bei der haufigen Komplizierung der 
transkortikalen Aphasien mit Lasionen des Sprachfeldes selbst, sich mit dem 
typischen Agrammatismus der transkortikalen Aphasien die fur die eben 
erwahnten Aphasien charakteristischen grammatischen Storungen nicht 
selten kombinieren. Von ihnen miissen wir dann abstrahieren, wenn wir die 
nicht sprachlich bedingten agrammatischen Storungen, die den eigentlichen 
transkortikalen Aphasien zugehoren, kennen lemen wollen. 

Wir haben uns im wesentlichen mit der letzten Gruppe von 
Fallen zu beschaftigen, die wir als die eigentlichen transkortikalen 
Aphasien bezeichnen konnen. Sie kommen zustande entweder 
durch eine Unterbrechung der Verbindung zwischen Begriffsfeld 
und Sprachfeld, oder durch eine Lasion des Begriffsfeldes selbst. 
Bei der ersteren Storung, die gewohnlich durch grobere Herde be- 
dingt ist, liegt neben schweren Storungen des Verstandnisses meist 
eine so hochgradige Beeintrachtigung der Willkiirsprache vor, daB 
von einem Satzbau iiberhaupt nicht die Rede sein kann, also auch 
agrammatische Storungen nicht zu beobachten sind. Ich denke 
dabei besonders an Falle wie den bekannten Heubnerschen. 
Ganz ahnlich verhalt es sich auch in den Fallen, wo die vorher 
erwahnte Storung vom apraktisch-akinetischen Charakter besteht, 
bei denen die Spontansprache ja auch hochgradig gestort ist. 

In leichteren Fallen der Storung der Beziehung zwischen 
Begriffsfeld und Sprachfeld kommt es gewohnlich zu einem 
Bilde des Agrammatismus, das zum Teil durch die Beein¬ 
trachtigung der Bahnen zwischen Begriffsfeld und Sprachfeld, zum 
Teil aber auch dadurch bedingt ist, daB entsprechend der Natur 
der anatomischen Lasion gewohnlich gleichzeitig die amnestische 
Funktionsstorung vor liegt und sich schlieBlich Defekte hinzu- 
gesellen, die aus der gewohnlich auch gleichzeitig vorhandenen 
Beeintrachtigung des Begriffsfeldes und des Sprachfeldes selbst 
resultieren, also Paraphasien, Storung der Begriffsbildung, trans- 
kortikal-amnestische Erscheinungen usw. 

Um einen derartigen Agrammatismus scheint es sich bei dem 
Letvandowskyschen Patienten zu handeln, wie dieser Fall iiberhaupt 
mir ein sehr instruktives Beispiel fiir die uns hier beschaftigende 
Form der transkortikalen Aphasie darzustellen scheint. Wenn wir 
das Krankheitsbild etwas naher betrachten, so finden wir im 
ersten Stadium der Erkrankung neben der schweren transkortikalen 
sensorischen Storung eine fast vollige Aufhebung der Spontan¬ 
sprache, daneben aber auch zweifellos Erscheinungen einer Beein¬ 
trachtigung der Funktion des Sprachfeldes selbst, Paraphasien, 
Storungen des Nachsprechens usw. 

In diesem Stadium der Erkrankung ist die Storung der 
Spontansprache so hochgradig, daB sie fiir die Beurteilung des 
Agrammatismus natiirlich nicht in Betracht kommt. Allmahlich 
besserte sich der Zustand, und zwar ziemlich gleichmaBig sowohl 
die Spontansprache wie das Sprachverstandnis. Es bestand neben 
anderen Storungen eine starke Beeintrachtigung der Wortf indung. 
Der ganze Befund laBt sich meiner Meimmg nach durch die An- 
nahme eines Herdes erklaren, der zunachst die Assoziationsbahnen 
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zwischen Begriffsfeld und Sprachfeld aufs schwerste schadigte, dabei 
auch Sprachfeld und Begriffsfeld selbst durch Nachbarschafts- 
wirkung beeintrachtigte, sich allmahlich restituierte, so daB die 
Storung im Begriffsfeld und Sprachfeld selbst zuriickging, und auch 
eine gegenseitige Anregung der beiden Felder wieder moglich wurde. 
Bei der offenbar diffusenWirkung des Herdes war das langeBestehen 
der amnestischen Storung verstandlich. Im Stadium der Besserung 
bot der Patient einen Agrammatismus, der ganz der vorher aus 
der in Frage kommenden Funktionsstorung abgeleiteten Form ent- 
spricht. Leider sind nicht sehr viele spontane AeuBerungen des 
Patienten mitgeteilt; eine scheint mir jedoch sehr instruktiv, und 
ich mochte sie deshalb hier wiedergeben. Der Patient soil vom 
deutsch-franzosischen Grenzstreit erzahlen und sagt (S. 262): „das 
da, wie heiBt denn das, das von der Grenze da, von die .... von den 
Deutschen und den Franzosen. An der Grenze, da haben sie ge- 
schossen, driiben in Kamer, in Kamerun. Na, vor ein paar Tagen 

die Franzosen mal geschossen und die Deutschen.“ Diese 

AeuBerung zeigt erstens einen starken Ausfall von konkreten 
Worten und dadurch bedingte Umschreibungen wie bei der am¬ 
nestischen Aphasie, auBerdem eine mangelhafte Zusammen- 
fassung der verschiedenen Gedanken zu einem einheitlichen Gefiige, 
das auf eine Storung einer Einheitsfunktion schlieBen laBt, wie wir 
sie besonders fur die im Begriffsfeld zustandekommenden trans- 
kortikalen Aphasien als charakteristisch kennen lernen werden. 
Moglicherweise spielt auch die Merkfahigkeitsstorang fur Sprach- 
laute dabei eine Rolle, auf die Lewandowsky ja, wie mir scheint, 
allerdings mit wenig Gliick, die ganze bei seinem Patienten vor- 
liegende Storung zuruckfiihren will. Jedenfalls ist sie zur Er- 
klarung des Agrammatismus kaum wesentlich notwendig. 

Gegeniiber der zweiten Form des Agrammatismus bei trans- 
kortikalen Aphasien, die wir spatei kennen lernen werden, mochte 
ich den Umstand hervorheben, daB das Explorat verhaltnism&Big 
gut verstandlich ist. Das hat seinen Grand darin, daB der Dirigent 
des Sprechens, die Einheitsfunktion, nicht schwer beeintrachtigt ist 
und wesentlich nur die Realisierung gestort ist. Wir werden bald 
sehen, daB die AeuBerungen der Kranken bei der zweiten Form der 
grammatischen Storungen, bei transkortikalen Aphasien, sich darin 
anders verhalten. 

Meine Auffassung des Lewandowskyschen Falles ist eine so verschiedene 
von der des Autors, daJ3 ich sie eigentlich eingehend begriinden miifite, wenn 
ich den Fall im vorher angefiihrten Sinne verwende. Eine eingehende Kritik 
des Lewandowskyschen Erklarungsversuches, gegen den sich eine ganze Reihe 
vonEinwanden erheben lieBe, und der, so sehr im iibrigen dieBedeutung von 
Merkfahigkeitss tor ungen fiir gewisse aphasische Erscheinungen anzu- 
erkennen ist, sich kaum halten lassen diirfte, wiirde uns aber hier vom Ziele 
zu weit abfuhren. Ich denke an anderer Stolle nochmals darauf zuriick- 
zukommen; ich mochte hier nur hervorheben, da!3 die Erklarung des ge- 
samten Bildes auf Grund der von mir vertretenen Grimdanschauung sehr 
wohl moglich ist. Ohne da0 ich auch dies hier naher darlegen kann, habe ich 
doch den Fall fiir unsere Zwecke in diesem Sinne verwenden zu diirfen ge- 
glaubt, muB aber beziiglich des Beweises dafiir auf eine spatere Arbeit 
verweisen. 
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Wir kommen jetzt schlieBlich zu derjenigen Form des 
Agrammatismus, die dutch eine Beeintrdchtigung der Leistungen des 
Begriffsfeldes, wie sie nach meiner Anschauung gewissen trans¬ 
kortikalen Aphasien zugrunde liegt, bedingt ist. Wahrend es sich 
ja bei alien friiheren Formen — auch noch bei der letzten — doch 
wesentlich um einen Ausfall sprachlicher Leistungen und also 
nur sekundar bedingte Storungen des Satzbaues handelte, diirfen 
wir gerade hier — wo ja die sprachlichen Leistungen an sich am 
meisten als intakt anzunehmen sind — die reinsten Storungen des 
Satzbaues selbst kennen zu lernen erwarten. 

Wir hatten gesehen, daB der normale Satzbau von einer Ein- 
heitsfunktion abhangig ist, die unsere gedanklichen Vorgange be- 
herrscht, und haben dabei zwei mehr graduelle als prinzipielle Ein- 
heitsleistungen bei der Begriffsbildung und bei der Satzbildung 
kennen gelemt. Beide werden bei den transkortikalen Aphasien als 
Ausdruck der Lasion des Begriffsfeldes gestort sein konnen und 
wurden auch tatsachlich in solchen Fallen gestort gefunden. 

Betrifft der Defekt schon die Einheitsfunktion der Begriffs¬ 
bildung, so wird dies in einer Verwischung der scharfen Trennung 
der Begriffe voneinander in-Erscheinung treten, es werden Begriffe 
ausfallen, andere, ihnen ahnliche, aber nicht vollig entsprechende, 
fiir sie eintreten, wie wir es z. B. im Bilde der transkortikalen 
Amnesie finden. Schon als Folge davon werden grammatische 
Storungen eintreten; wir konnen die richtigen Beziehungen der 
einzelnen Teile eines Gedankens zueinander in der Zusammen- 
ordnung der einzelnen Satzteile und Satze, des Subjekts zum Ob- 
jekt, des Nebensatzes zum Hauptsatze etc., nur zum Ausdruck 
bringen, wenn uns die Beziehung der den einzelnen Satzteilen zu¬ 
grunde liegenden Begriffe zueinander gegeben ist. Dies erfordert 
aber die Erkenntnis einer scharfen Trennung der Begriffe selbst, 
das BewuBtsein der Unter-, Ueber- und Nebenordnung der Begriffe 
zueinander. 

Mit der Verwischung dieser Ordnung, wie sie bei einer Lasion 
der Begriffsbildung stattfinden muB, wird deshalb auch die richtige 
Stellung der Satzteile und Satze zueinander leiden miissen. Dies 
wird aber gerade bei dieser Form des Agrammatismus auch noch aus 
einem anderen Grunde geschehen. Da es sich bei der Einheitsfunk¬ 
tion, die der Ordnung der Begriffe zur Einheit des Satzes zugrunde 
liegt, um die schwierigere Leistung als die Bildung der Begriffe selbst 
handelt, so ist klar, daB bei einer Beeintrachtigung der Funktion des 
Begriffsfeldes, die zu einer Storung der Begriffsbildung (also der 
leichteren Leistung) fiihrt, auch die Einheitsfunkion der Satzbildung 
(die schwierigere Leistung) gestort sein wird. 

Aus der schweren Beeintrachtigung des Begriffsfeldes resultiert 
eine besonders schwere Storung der Sprache, die dadurch grofie 
Aehnlichkeit mit der Sprache bei Verwirrtheit oder schwerer 
Demenz gewinnt. Es handelt sich hier vor alien Dingen um Kranke 
mit sogenannter transkortikaler sensorischer Aphasie, deren miind- 
liche wie schriftliche AeuBerungen sich durch besonders groBe 
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Unverstandlichkeit auszeichnen. (Obgleich es sich also keineswegs 
um eine Unterbrechung der transkortikal sensorischen Bahn 
handelt, imponieren die Falle meist doch als sensorisehe Aphasien, 
weil man, wie ich schon friiher hervorgehoben habe, falschlieh die 
Fahigkeit. zu verstehen, einfach der, uberhaupt zu sprechen, gegen- 
iiberzustellen pflegt, wahrend bei diesen transkortikalen Storungen 
das Verstandnis der Fahigkeit, geordnet zu sprechen, gegeniiber 
gestellt werden miifite 1 ) 

Als Beispiel fiir diese Form des Agrammatismus verweise ich 
etwa auf den Fall Bergs und gebe zur Illustration folgende schrift- 
lichen AeuBerungen des Kranken wieder (S. 632). 

,,Lieber Ehe Frau! 

Da sind es bessert doch wohl j wenig aber Lieben in gesehen nun 
falschen im schreiben. Waren ihnen nennen nein da so gut gefuhren nein 
ist ich ausgebildet. Noche mal vor webt, ich dauer stehen und uns Zeit. 
hennt an gemeldet und Thun, da ehren klein wenig innig gelieben Wenn 
nun aber warten nicht denn nicht, erkennen nicht nach Gottingen. Hier 
von noch Stuben ich muB noch gehen. Starck und sprechen wehe und 
liebe und, Langssammt. vor her nach Emden. in will sie die hat so feme, 
und Arbeiteten daB, das habt schom, bringt und geliebt er verfolgt, ja nur 
bestellt nun finden am Lebt. Wirst denn den stirbt mit will geht und 
freeund. geme dem senden nur auf geben uns baar Theile in schreibt. 
Luft und rausch diese und ruhe ihr geben. “ 

Aehnlich war die Spontansprache eines Patienten, den ich 
selbst jetzt zu beobachten Gelegenheit habe, und bei dem ich eben- 
fall seine schwere Schadigung des Begriffsfeldes annehme, dessen 
Krankheitsbild aber bei oberflachlicher Betrachtung auch sehr 
wesentlich als transkortikale Storung des Sprachverstandnisses 
imponiert. Ich fiihre folgende auch sehr instruktive AeuBerungen 
des Kranken an. 

Auf die Frage: „Wie heiBen Sie ?“ antwortete er folgendermaBen: 
„Wie heiBen das heiBen — wie alt wird werden oder bis fertig gemacht wird, 
ich weiB nicht, schon Zeit, ich weiB nicht recht, welche Zeit daB ist nicht ob 
wohl guter Herr Doktor ich weiB nicht wie das macht. Entweder es muB sie 
oder so nicht auch schon in den dreiBigern hundertvierzig und zwei zu alt ich 
of oh oder fehlt mir so ein biBchen o Gott guter Herr Doktor so ein biBchen 
schwach." 

Auf die Frage, wie die Wochentage heiBen, antwortete er folgender- 
maBen: ,,Ja daB kann ich ich glaube zu ein halb elf glaube ich ich kann 
sechzig firma kann ich nicht ganz eins ganz viel weiB ich nicht Herr Doktor 
das sind Wochen und fiinfzig und fiinfzig manchmal kommt auch die wenn 
ich nicht recht verstehe. 44 

Alle diese AeuBerungen sind ausgezeichnet durch das Fehlen 
besonders konkreter Bezeichungen infolge fehlender Begriffe oder 
etwa gleichzeitig bestehender amnestischer Aphasie, wobei es kaum 
zu entscheiden sein diirfte, welcher von beiden Storungen die 
groBere Bedeutung zukommt, durch das Vorherrschen rein sprach- 
Ucher Gebilde (der sogenannten kleinen Satzteile, die ja als Er- 
gebnis einer vorwiegenden Leistung des Sprachfeldes relativ gut er- 


x ) cf. hierzu Zur Frage der amnestischen Aphasie. Archiv 1903. S. 34. 

(Sep.) 
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halten sind), und schlieBlich durch die ungeordnete Zusammen- 
stellung der Worte, die erst die hochgradige Unverstandlichkeit 
erzeugt und als spezifischer Defekt infolge der Stoning im Begriffs- 
feld zu betrachten ist. Merkfahigkeitsstorungen und perseveratori- 
sche Tendenzen als Ausdruck der schweren allgemeinen Him- 
storung erhohen noeh den Eindruck der Verwirrtheit. 

Ist nun die Begriffsbildung an sich nicht so hochgradig beein¬ 
trachtigt, sondern liegt — in leichteren Fallen der Schadigung des 
Begriffsfeldes — nur wesentlich eine Stoning der komplizierteren 
Einheitsfunktion, die die Zusammenordnung der Begriffe zum 
geordneten Gedanken ermoglicht, vor, so kommt es zu Bildungen, 
bei denen die Begriffe zwar vorhanden sind, ihre Zusammenordnung 
in den grobsten Verhaltnissen vielleicht auch noch leidlich intakt ist 
und nur die feinere Zueinanderordnung beeintrachtigt ist. Daraus 
resultieren dann die reinsten Formen des nichisprachlich bedingten 
Agrammatismus , bei denen es sich wirklich nur um eine Storung der 
Orammatik des Denkens handelt. 

Diese meine Auffassung von dem Zustandekommen des 
Agrammatismus durch eine Beeintrachtigung der Einheitsfunktion 
stimmt im allgemeinen iiberein mit der von Pelz in einer erst 
vor kurzem erschienenen Arbeit vertretenen Auffassung. Die 
Patientin, die Pelz zu seiner Analyse des Agrammatismus Ver- 
anlassung gab, bot zunachst das Bild einer transkortikalen mo- 
torischen Aphasie. Bei einer schweren Storung der Spontansprache 
und der spontanen Schrift schien das Nachsprechen und das Ver- 
standnis weit besser erhalten. Einegenauere Analyse ergab aber, daB 
die Patientin auch bei diesen Leistungen versagte, wenn ihr nicht 
einzelne Worte oder ganz kurze Satze geboten wurden, und daB sie 
bei nur etwas schwierigeren Leistungen hochgradige Storungen auf- 
wies. Ich hatte schon friiher einmal auf diesen Fall hingewiesen 
und ihn als besonders schonen Beleg fur den von mir auf Grand 
meiner Anschauungen iiber das Begriffsfeld aus dessen Schadigung 
theoretisch abgeleiteten Symptomenkomplex erklart. Pelz hat sich 
auch, wie ich glaube, mit Erfolg bemiiht, die Storungen sowohl der 
Spontansprache wie des Nachsprechens und des Verstandnisses 
durch eine einheitliche Grundstorung zu erklaren und die im Be¬ 
griffsfeld vorliegende Funktionsstdrung naher zu bestimmen. Indem 
er davon ausgeht, daB sowohl fur das geordnete Sprechen wie fur 
das Sprachverstandnis ein Akt komplexer ,,Einheitsapperzeption“ 
(Lipps) notwendig ist, sucht er alle bei der Patientin vorliegenden 
Storungen durch die Annahme zu erklaren, daB die Bildung solcher 
Einheitsapperzeptionen infolge einer Schadigung des Begriffsfeldes, 
in dem diese hochsten psychischen Leistungen sich abspielen, bei 
ihr beeintrachtigt ist. Ich gehe auf diesen Erklarangsversuch, mit 
dem ich schon deshalb ubereinstimme, weil er vollig im Rahmen der 
von mir schon immer vertretenen Anschauung fiber das Begriffsfeld 
und seine psychologisch-anatomische Zusammensetzung liegt, 
soweit er die tibrigen Storungen betrifft, hier nicht naher ein, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Grammatik bei Himkrankheiten. 565 

sondern mochte mich nur mit seiner Bedeutung fiir die Frage des 
Agrammatismus beschaftigen. 

Zur Stiitze seiner Auffassung hat Pelz Experimente mit der 
Patientin angestellt, die darauf abzielten, gerade diese zusammen- 
ordnende Einheitsfunktion zu priifen. Er liefi sie aus Worten, 
die sie lesen konnte nnd verstand, Satze zusammensetzen, und es 
zeigte sich, daB sie dabei ausgesprochene Defekte aufwies'und nicht 
imstande war, auch relativ einfache Satzgefiige richtig zu bilden. 

,,Die Patientin kann“, wi ePelz schreibt, ,,immer nur Komplexe 
von relativ engem Inhalt herausarbeiten, diese aber nicht zu einem 
hoheren einheitlichen Komplex, der die Grundlage eines geordneten 
Satzgefiiges sein wiirde, zusammenfassen. Infolgedessen kann sie 
sprachlich nur die Symbole dieser niederen Komplexe produzieren. 
Sie kann nur Bruchstiicke, die innerlich noch nicht einheitlich zu- 
sammengebaut sind, produzieren in dem Hintereinander ihres 
inneren Entstehens." Das Resultat muB ein Agrammatismus sein, 
der besonders in dem Mangel der syntaktischen Ordnung in Er- 
scheinung tritt. Er ist nicht, wie Pelz mit Recht noch hervorhebt, 
die Reduktion auf das Wesentliche eines geordneten Gedankens 
(wie wir es vorher besonders bei den sprachlichen Formen des 
Agrammatismus kennen gelemt haben), sondern das Resultat des 
Fehlens eines vorherigen Bauplanes, nach dem die einzelnen inneren 
Erlebnisse syntaktisch geordnet werden, ehe sie sprachlich realisiert 
werden. 

Dieser Agrammatismus kommt allerdings in der Spontan- 
sprache der Patienten meiner Meinung nach nicht rein zum Aus- 
druck. Diese ist vielmehr viel schwerer gestort, als eB dieser 
agrammatischen Storung allein entsprache, und ist mitbedingtdurch 
weitere Storungen, die bei der Patientin vorliegen, Storungen vom 
Charakter der gewohnlichen amnestischen Aphasie und wohl auch 
einer Beeintrachtigung der Begriffsbildung selbst. Weit deutlicher 
und reiner kommt die agrammatische Storung in den Experimenten 
zum Ausdruck — aus begreiflichen Griinden —, weil hier namlich 
die amnestische Storung der Patienten keine verschlechtemde 
Rolle spielen konnte. TatBachlich pafit die Schilderung von Pelz 
vom Agrammatismus seiner Patientin auf die bei den Experimenten 
zutage tretenden Defekte sehr gut. 

Einige Beispiele mogen dies dartun. Sie illustrieren in 
charakteristischer Weise den Agrammatismus, wie er sich als 
Resultat einer gestorten Einheitsfunktion bei Erhaltensein der 
Begriffsbildung und der Sprachbildung ergeben muB. Die Pa¬ 
tientin soli aus einzelnen Worten den Satz zusammenlegen: Die 
Bonder sollen die Eltem lieben. Sie sagt: Eltem / und / Kinder; 
und ordnet dann zunachst: Eltem / lieben / Kinder / sollen / ihre / 
die; dann: Kinder / lieben Eltem; dann schlieBlich: lieben/ 
Eltem / Blinder / sollen. 

Den Satz: Der Jager schieBt den Hasen auf dem Felde, ordnet 
sie folgendermaBen: schieBt / den/Jiiger/auf / Hase; dann: 
auf / dem / Felde. 

Monatasolirift L PBychiatrie xl Neurologie. Bd. XXXIV. Heft 6. 39 
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Man sieht hier deutlich, wie die Patientin gewisse einfachere 
Einheitsbeziehungen noch zustande bringt (z. B. die zwischen 
Eltern und Kinder und lieben: Eltern /lieben/Kinder), aber bei 
der Zusammenordnung einer groBeren Reihe von Teilen zu einer 
Einheit vollig versagte. Der Fall ist deshalb besonders interessant, 
weil die Storung hier eine relativ leichte ist, nur die komplizierteren 
Leistungrti (besonders neue, „Erstleistungen“) betrifft, wahrend die 
einfacheren, z. B. das Zusammenordnen sehr bekannter Satze, noch 
gelingt. So werden die Worte des Satzes: ,,Vater unser, der du 
bist im Himmel“ und ahnliche richtig geordnet. Hier schafft das 
Anklingen der von friiher her fest eingepragten Beihenassoziationen 
sowohl im Begriffsfeld, vor allem aber im Sprachfelde, eine so 
groBe Unterstiitzung, daB es noch zu einer richtigen Leistung 
kommen kann. 

Auch gewisse sprachliche AeuBerungen, die Berg von seinem 
Patienten anfiihrt, konnen dazu dienen, den uns beschaftigenden 
Agrammatismus zu illustrieren, wenn auch hier, wie schon erwahnt, 
Storungen der Begriffsbildung und wahrscheinlich auch solche im 
Sprachfeld selbst das Bild komplizieren, die allerdings bei den 
sprachlichen AeuBerungen nicht in so hohem MaBe in Erscheinung 
treten als bei den vorher angefiihrten schriftlichen (wohl als Folge 
der leichteren Leistung). Ich wahle folgende Beispiele: Auf die 
Frage: Was tun Sie den Tag iiber ? antwortet der Patient: „Fun£ 
TJhr auistehen, arbeiten, arbeiten, Braunschweig Wolfenbiittel 
Rocke zwei Reihen gelbe Knopfe, lange her meine Frau fiinf Uhr 
aufstehen trinken Tasse Kaffee, Brotchen Backer“ (S. 629). 
(Was brauchen Sie zum Nahen ?) ,,MaB nehmen, dann ausrechnen 
Oberweite, wenn Weste Hose und Frack Gamaschen auch mit und 
Militar und Waffenrock Mantel und Handschuhe und Regenmantel 
auch mit und weiBe Weste auch mit und Seide und schwarz Cheviot 
und Kammgarn alles sowas“ (S. 636). Hier tritt das Fehlen des Bau- 
planes sehr deutlich zutage und die dadurch bedingte einfache 
Realisierung der ,,niederen Komplexe“ nebeneinander, ohne daB sie 
vorher in die richtige gegenseitige Beziehung gebracht sind. 

Diese agrammatischen AeuBerungen zeigen, wenn wir sie mit 
denen vergleichen, die wir als charakteristisch fiir die motorische 
Aphasie infolge funktioneller Schadigung des RroJfcoschen Zentrums 
kennen gelernt haben, mit diesen eine merkwiirdige Aehnlichkeit. 
Es ist auch hier eine Art Telegrammstil, den der Patient liefert. 
Diese Uebereinstimmung hat darin ihren Grand, daB der Stil hier 
wie dort eben der Bemiihung von seiten des Patienten entspricht, 
sich mit den ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln moglichst ver- 
standlich zu machen, und daB bei beiden Erkrankungsarten einzelne 
Worte dazu am leichtesten zur Verfiigung stehen, wahrend die 
Bildung von Satzen, allerdings bei beiden aus sehr verschiedenen 
Griinden, unmoglich ist — beim ersten namlich wegen der er- 
schwerten Hervorrufung von Worten, bei letzterem wegen der 
Storung der Zusammenordnung von vorhandenen Worten. So ist 
die Aehnlichkeit zwischen beiden Formen des Agrammatismus auch 
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nur eine recht oberflachliche, und es besteht zwischen beiden ein 
recht betrachtlicher Unterschied. Der transkortikal Aphasische 
braucht doch verhaltnismaBig viel mehr kleine Satzteile, was 
namentlich dann noch deutlicher hervortreten wiirde, wenn nicht, 
wie es meist der Fall ist, neben der transkortikalen Stoning gleich- 
zeitig auch eineBeeintrachtigung desSprachfeldes vorliegen wiirde. 
Anderseits ist bei ihm die Ordnung doch weit mehr gestort als bei 
dem motorisch Aphasischen. Es besteht bei ihm nicht nur ein 
Depeschenstil, 6ondem ein ungeordneter Depeschenstil, und 
wahrend die AeuBerungen des motorisch Aphasischen wegen der 
richtigen Ordnung der hingeworfenen einzelnen Worte doch ver¬ 
haltnismaBig gut verstandlich sind, ist der Stil des transkortikal 
Aphasischen eben wegen der Unordnung und des Einschiebens 
unzweckmaBiger Teile meist mehr oder weniger, oft bis zur vollsten 
TJnverstandlichkeit entstellt. Ein wichtiges Unterscheidungsmittel 
zwischen den beiden Formen des Agrammatismus diirfte schlieB- 
lich darin liegen, daB der Agrammatismus des transkortikal 
Aphasischen auch beim Zusammensetzen von Worten zu Satzen 
sehr ausgesprochen zum Ausdruck kommen wird, wahrend bei dem 
motorisch Aphasischen, soweit das Lesen und Verstehen der Worte 
iiberhaupt intakt ist (also keine sonstigen Komplikationen vor¬ 
liegen, die die Probe eventuell verhindem wiirden), das Zusammen¬ 
setzen ohne Storung vor sich gehen wird. Deshalb scheint mir 
die von Pelz angegebene Priifung, auf die Pelz wohl als erster 
gerade in diesem Zusammenhang aufmerksam gemacht hat, sehr 
wichtig fur die Beurteilung agrammatischer Storungen, weil sie 
diese uns reiner vorzufiihren geeignet sein diirfte, als die spontanen 
Leistungen der Kranken. 

Zusammenfassung der Hauptergebnisse. 

1. Der grarnmatilcalische Aufbau der Syr ache verdankt seine 
Entstehung zwei verschiedenen Grundvorgangen . Er basiert auf der 
n Grammatik des Denkens l \ der syntaktischen Ordnung der einzelnen 
Gedankenglieder in einer Reihe, die die einheitliche Zusammen- 
gehorigkeit der Teilglieder zu einem einheitlichen Ganzen wider - 
spiegelt. Er findet seinen aufieren Ausdruck durch die Umsetzung der 
geordneten Gedanken in die rein sprachlichen Formen . Der grammati- 
kalische Aufbau ist also vom Denken resp. dem Denkorgan und von 
der Sprache resp . dem Sprachfelde abhdngig . 

2. Dementsprechend sind grammatische Storungen , die von den 
Storungen der Sprache abhdngen , von solchen zu unterscheiden, die von 
den Storungen des Denkens abhdngen . Beide Arten von Storungen sind 
auch rein symptomatisch vollig verschieden . 

3 . Bei den „sprachlichen“ Formen des Agrammatismus sind 
wiederum verschiedene zu unterscheiden , die sich als Folge der durch 
die zugrunde liegende Sprachstorung gesetzten Defekte erkldren lassen . 
So ist der sogenannte Depeschenstil bedingt durch eine rein motorische 
Erschwerung (die dieAffektiondes motorischen Sprachfeldes bedingt) 
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und dutch den Defekt , den die gleichzeitig bestehende zentraie Aphasie 
setzt. Der sogenannte sensorische Agrammaiismus ist eine Folge der 
amnestischen Aphasie (eine fast stets vorhandene Begleiterscheinung 
der sogenannten sensorischen Aphasien) und der zentralen Aphasie . 
Die reinsten Formen des rein sprachlich bedingten Agrammatismus , 
die einen AusfaU der rein sprachlich bedingten spezifisch grammati - 
kalischen Formen zeigen, ist eine notwendige Folge der Funktions- 
8tdrung bei der zentralen Aphasie. 

4. Die von den Storungen der Gedankentdtigkeit abhangigen 
Formen des Agrammatismus sind vor aUem bei den ,,eigentlichen 
transkortikalen Aphasiend. h. den dutch eine Ldsion des Begriffs- 
feldes bedingten zu beobachten und dokumentieren sich vor aUem in 
fehlerhafter Stellung der an sich erhaUenen Sprachformen und in 
gedanklicher Unordnung. £1 
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(Aus der Abteilung fur Nervenkranke von Dr. E. Flatau 
im Krankenhaus Czyste-Warschau.) 

Ueber die Abducenslahmungen reflektorischen 
und otitischen Ursprungs (Gradenigosches Syndrom). 

Von 

Dr. W. STERLING 

in Warechau. 

Seit langerer Zeit hat man echon auf den Zusammenhang 
zwischen den Mittelohrerkrankungen und den Storungen der 
Augenmuskelbewegungen der entsprechenden Seite hingewiesen: 
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^s wurden unter anderen mehrmals Falle von Nystagmus 
labyrintharen Ursprungs beschrieben; bekannt sind auch Falle 
Ton Blepharospasmus otitischen Ursprungs, schlieBlich Myosis 
Auf der der Ohrerkrankung homolateralen Seite. AuBerdem 
beschrieb Schwartze einenFall von chronischerMittelohrentzundung, 
in welchem nach der Exstirpation eines Polypen des Mittelohres 
eine im Laufe der Krankheit entstandene Ptose sich vollstandig 
^usgeglichen hat. Moos beschrieb einen Fall ehronischer Mittelohr- 
eiterung, im Laufe welcher sich eine homolaterale Trochlearis- 
lahmung entwickelt hat. Doch gehort zu den haufigsten ophthalmo- 
plegischen Komplikationen der entziindlichen Prozesse des Mittel¬ 
ohres die homolaterale Abducenslahmung. 

Derartige Falle, welche manchmal einen distinkten klinischen 
Typus aufweisen, und deren die otiatrische Literatur eine ganze 
Reihe besitzt, sind bisher in der neurologischen Literatur wenig 
bekannt. Als Beispiel einer derartigen seltenen klinischen Kom- 
bination soli der folgende Fall angefuhrt werden: 

Die Patient in Br. Jag., ein 20 jahriges Madchen, wurde uns von 
der laryngo-otiatrischen Abteilung iiberwiesen (Dr. Lvbliner). Ich mochte 
zuerst einen kitrzen Auszug ails der Krankheitsgeschichte auf der laryngo- 
otiatrischen Abteilung anfiihren. 

1. V. 1907. Das Madchen ist seit 3 Wochen krank. Die Krankheit 
soil angeblich nach einer Erkaltung mit heftigen Schmerzen im rechten 
Ohr begonnen haben — kurz danach stellte sich eitriger AusfluB ails dem 
Techten Ohr ein. Vor 2 Jahren Eiterung aus demselben Ohr. Fruher hat 
sie nieraals an Kopfschmerzen gelitten. 

Status praesens : Die Patientin ist von mittlerem Wuchs, guter Er- 
nahrUng. Die Gegend des rechten Warzenfortsatzes Und die rechte Ohr- 
muschel zeigt keine deutlichen Veranderungen. Die Spitze des Warzen¬ 
fortsatzes weist eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit auf, nicht aber 
die Ohrmuschel. Der Meatus auditorius ist etwas geschwollen. Das Trommel- 
fell ist in seinem hinteren oberen Teile infiltriert. Hinter dem Hammer- 
kopfchen befindet sich eine enge Spalte, aus welcher sich unter Druck ein 
schleimig-eitriger AusfluO zeigt. 

Es wird Paracentese in dem unteren hinteren Abschnitte ausgefiihrt. 

2. V. 1907. Reichlicher EiterausfluB. Temperatur 37,0°. 

4. V. 1907. Seit gestem klagt die Kranke iiber heftigen Kopfschmerz. 
Der Warzenfortsatz ist schmerzhafter als friiher. Eis auf den Kopf und 
auf den Warzenfortsatz. 

5. V. 1907. Die Schmerzen sind viel geringer. Kein eitriger AusfluA 
aus dem Ohr. Die Kranke fiihlt sich bedeutend besser. 

7. V. 1907. Status idem. 

9. V. 1907. Keine Eiterung, keine Schmerzen. 

11. V. 1907. Die Kranke klagt heute iiber Doppeltsehen. Man hat 
heute eine Lahmung des rechten N. abducens festgestellt. Die Erscheinungen 
eeitens des Ohres sind fast verschwunden. 

13. V. 1907. Aufnahme auf die Nervenabteilung. 

Status praesens 15. V. 1907: 

Geringe Akzentuation des zweiten Tones der A. pulmonalis . Die 
Herztone sind rein, die Grenzen normal. Die inneren Organe ohne Besonder- 
heiten. 

Der Schadel zeigt keine Schmerzhaftigkeit beim Bcklopfen; speziell 
ist die Gegend des rechten Warzenfortsatzes gar nicht schmerzhaft. 

Es ist eine Lahmung des rechten N. abducens festzustellen. Die 
BewegUngen des rechten Bulbus nach auflen sind sehr beschrankt: bei 
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Blick nach auBen bleibt eine Distanz von ca. 6 mm vom auBeren Rande 
der Lidspalte, wobei gleichzeitig der Bulbus etwas nach innen abweicht. 

Alle iibrigen Bewegungen der beiden Bulbi sind normal. Bei Fixieren 
des Blickes auf einen Gegenstand Unabhangig von der Position des rechten 
Augapfels, entstehen Doppelbilder, welche die Kranke als nebeneinander- 
gelegene bezeichnet. 

Die beiden Aeste des N. facialis funktionieren normal. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Das Gehor ist auf beiden Seiten normal. 

Die motorische Kraft itnd die Sensibilitat der oberen und unteren 
Extremitaten ist vollstandig intakt. 

Triceps und Periostalreflexe sind schwach. 

Patellar - und Achillesselmenreflexe beiderseits erhalten. 

Bauchreflexe ziemlich lebhaft- 

Kein Babinski. 

Keine Verander ungen am Augenhintergrund. 

31. V. 1907. Die Kranke klagt iiber Kopfschmerz. 

1. VI. 1907. Kopfschmerz. Raufiges Erbrechen. 

7. VI. 1907. Heftiger Kopfschmerz. Abducenslahmung wie friiher. 
Haufiges Erbrechen, besonders nach dem Essen. Temperatur 36,3°. 

14. VI. 1907. Die Bewegungen des rechten Augapfels nach auBen sind 
bedeutend besser: beim Blick nach auBen bleibt jetzt eine Distanz von 
ca. 1 % mm vom auBeren Rande der Lidspalte iibrig. Das Beklopfen der 
Stirngegend ist schmerzhaft, ebenso schmerzhaft sind die oberen Punkte 
der beiden Trigemini beim Druck. Erbrechen nach dem Essen. 

15. VI. 1907. Heftiger Schmerz in der Stirn- und in der rechten 
Schlafengegend. Fortwahrendes Erbrechen nach dem Essen. Die Be¬ 
wegungen des rechten Augapfels nach auBen sind bedeutend besser. 

24. VI. 1907. Objektiv ist heute bloB eine Spur von Parese des rechten 
N. abducens festzustellen: der rechte Bulbus erreicht fast vollstandig den 
auBeren Band der Lidspalte; es bleibt eine Distanz von kaum 1 mm iibrig. 
Trotzdem klagt die Patientin iiber fortwahrendes Doppeltsehen. Die 
objektive UntersUchung zeigt, daB die Doppelbilder beim Blick nach auBen 
und nach unten auftreten; nach der Angabe der Kranken sind dieselben 
nebeneinander lokalisiert. Es besteht noch eine Schmerzhaftigkeit in der 
Stirngegend Und besonders der rechten Augenhohle, obwohl sie wenig 
konstant und wenig intensiv ist; beim Druck und beim Beklopfen wird sie 
heftiger. Erbrechen nach jedem Essen. 

27. VII. 1907. Die Parese des N. abducens dexter laBt sich heute 
objektiv nicht mehr feststellen. Der rechte Augapfel erreicht den auBeren 
Rand ebenso exakt wie der linke. Trotzdem bleiben die Doppelbilder 
bestehen und zwar beim Blick nach auBen und nach unten. Die Bilder 
sollen heute nach der Angabe der Kranken ubereinander stehen. 

Der Kopfschmerz wird heute in der Gegend der Glabella lokalisiert; 
er soli bedeutend milder als friiher sein. 

5. VIII. 1907. Die Patientin klagt iiber Schmerz in der Stirngegend. 
Erbrechen nach dem Essen wie friiher. Die Untersuchung des Magena 
mittels der Sonde ergab keine organische Magenerkrankung. 

Objektiv: Status idem. 

16. VIII. 1907. Der Schmerz in der Stirngegend ist geringer. Das. 
Erbrechen ist seltener. Die Bewegungen des rechten Augapfels sind normal. 
Beim Blick nach rechts Und nach unten Doppelbilder wie friiher. 

22. VIII. 1907. Der Kopfschmerz ist seit einigen Tagen fast total 
verschwunden. Es besteht dagegen wieder hartnackiges Erbrechen Un- 
mittelbar nach dem Essen. 

28. VIII. 1907. Erbrechen wie friiher. Der Kopfschmerz ist starker. 

13. IX. 1907. Das Erbrechen hat seit 10 Tagen nachgelassen. Die 

Patientin klagt uber Ohrensausen. Das Doppeltsehen besteht fort. 

19. IX. 1907. Starker Kopfschmerz. Wieder Erbrechen nach dem 
Essen. 
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20. IX. 1907. Kein Erbrechen mehr. Sehr geringer Kopfschmerz. 
Patientin klagt iiber Kopfschwindel. Doppeltsehen: Doppelbilder wie friiher 
beim Blick nach rechts und nach Unten. Sehmerzhaftigkeit beim Beklopfen 
der rechten Stirngcgond. 

Die Patientin wurde entlassen. 

Ich hatte Gelegenheit, die Kranke nach ca. 2 Jahren (November 
1909) in meiner Sprechstunde zu untersuchen: Es bestanden 
keinerlei Storangen seitens des Nervensystems mehr: weder 
Kopfschmerzen, noch Erbrechen, noch Doppeltsehen. Sie bat Beit 
dieser Zeit keine neuen Rezidive des Ohrprozesses durchgemacht, 

Der Fall, welcher uns von der otiatrischen Abteilung behufs 
einer eingehenden Untersuchung des Nervensystems iiberwiesen 
wurde, zeigte in dieser Beziehung einen negativen Befund. Objektiv 
konnten keine Symptome eines intrakraniellen Prozesses nach- 
gewiesen werden: der Augenhintergrund war normal, die Him- 
nerven (mit Ausnahme des N. dbducens dexter) waren in Ordnung, 
ebensowenig waren irgendwelche Symptome seitens der Ex- 
tremitaten, der Sensibilitat, der Reflexe festzustellen. Es hat 
sich bloB nach einigen Tagen in der rechten Stim- und Schlafen- 
gegend ein heftiger Kopfschmerz eingestellt, von welchem noch 
weiter die Rede sein wird. Es bleibt nichts anderes iibrig, als 
die Lahmung des rechten N. abducens von dem Ohrprozesse 
abhangig zu betrachten; auf die Moglichkeit einer solchen Kom- 
bination weist die Uebersicht der entsprechenden Literatur hin. 

Die Lahmung der VI Paar otitischen Ursprungs kann auf 
Grand verschiedenartiger Ursachen entstehen. Die Analyse des 
bisherigen klinischen Materials gestattet, uns einige Kategorien 
dieser Lahmungen herauszuheben. 

Es waren erstens Lahmungen des N. abducens bei den Por- 
zessen beobachtet worden, wo einzig und allein das Mittelohr 
betroffen wurde. Einen solchen Fall beschrieb unter anderen 
Urbantschitsch, welcher eine Abducensl&hmung nach der Ex- 
stirpation eines Polypen des Mittelohres beobachtete. 

Zu derselben Kategorie gehoren die Falle von Alt und Pick; 
in dem letzteren trat die Abducenslahmung im Verlauf einer 
akuten Mittelohrentzundung auf, hat sich mit der Besserung des 
Prozesses ausgeglichen und rezidivierte mit dem Rezidiv der 
Ohrentziindung. 

Es kann weiter die Abducenslahmung otitischen Ursprungs 
von einem neuritischen Prozesse infektiosen Charakters abhangig 
sein. Einen derartigen Fall akuter eitriger Ohrentziindung be¬ 
schrieb Spira: im Laufe der dritten Krankheitsw r oche hat sich 
eine homolaterale Abducenslahmung eingestellt. Spater zeigten 
sich entziindliche Symptome in der Gegend des Warzenfortsatzes, 
welche nachgelassen und dann wtieder rezidiviert hatten. Erst 
nach 8 Monaten hat man Trepanation des Warzenfortsatzes und 
Entleerung eines Knochenabszesses ansgefiihrt. Nach der Operation 
verschwand bald die Abducenslahmung. Frankl-Hochwart dia- 
gnostizierte in diesemFall eine von dem karios-nekrotischenProzesse 
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des Schlafenbeins abhangige Neuritis infektiosen Ursprungs, sieh 
auf analoge Beobachtungen von Darlcschewitsch und Tarchanow 
berufend. 

Es kann weiter die eitrige Entziindung vom Mittelohr auf 
den Sinus venosus canalis carotid und canalis cavernosi iibergehen 
und auf diesem Wege die Abducenslahmung nebst einer gleich- 
zeitigen Sehnervenentziindung verursachen. 

Styx beschreibt einen Fall von Otitis media purulenta mit 
Kopfschmerzen, Erbrechen, hohem Fieber, in welchem sich nach 
7 Tagen Schmerzen in den Nackenmuskeln, Abmagerung, allge- 
meine Prostration bei erhaltenem BewuBtsein, vollstandige rechts- 
seitige Abducenslahmung eingestellt haben, dabei waren die 
Grenzen der rechten Papilla verwaschen, die Venen der Retina 
erweitert und geschlangelt; nach 8 Tagen trat eine Besserung auf. 
Die Abducenslahmung besserte sich allmahlich und verschwand 
nach einem Monat vollkomanen; im Laufe dieser Zeit kam auch 
der OhrprozeB zur Heilung. Styx vermutet, daB die Bakterien 
durch die Wand des Labyrinths langs des die A. carotis um- 
gebenden Venensinus in dem Canalis caroticus des Schlafenbeins 
ausgewandert sind, und daB im weiteren Verlauf des Prozesses 
der benachbarte Sinus cavernosus betroffen worden ist. Dicht 
an die auBere Wand der Art. carotis interna schmiegt sich die 
zarte Membran des N. abducens an, der ebenfalls betroffen worden 
ist; andererseits konnte der Sinus cavernosus dermaBen verengert 
werden, daB eine leichte Stauung in der Vena ophthalmica mit 
konsekutiver leichter Form von Neuritis optica entstand. 

Aehnliche Falle beschreiben Hilgermann und Mann mit 
analoger Erklarung. In dem Fall von Habermann und Korner 
fanden sich wahrend der Operation entziindliche Veranderungen 
in der Sinusgegend. 

Es waren ferner als Ursache der Abducenslahmung diffuse 
Formen von Meningitis serosa otitischen Ursprungs beschrieben 
worden. So beschrieb Jurgenmeyer einen Fall von Otitis media 
acuta mit Betroffensein des Warzenfortsatzes, Abducenslahmung, 
beiderseitiger Stauungspapille,heftigen Kopf- undNackenschmerzen 
und Brechneigung. Es war keine Operation ausgefiihrt. Nach 
4 Wochen verschwand die Abducenslahmung und blieben bloB 
Residu&n der Stauungspapille bestehen. Jurgenmeyer diagnostiziert 
in diesem Falle eine Meningitis serosa mit Heilung ohne Operation. 

Mann beschrieb eine rechtsseitige Mittelohrentziindung mit 
beiderseitiger Stauungspapille undrechtsseitiger Abducenslahmung: 
der rechte Warzenfortsatz war geschwollen und druckschmerzhaft. 
Bei der Operation fand sich ein perisinusoider AbszeB, welcher 
entleert worden war. Die Abducenslahmung hat sich 3 Tage nach 
der Operation ausgeglichen. 

SchlieBlich erwahnen Jansen und Brieger ahnliche Falle, in 
welchen die Diagnose durch die Lumbalpunktion gesichert ge- 
wesen sein soil. 
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Eine besondere Form von Augenmuskellahmungen otitischen 
Ursprungs, welche man als Pseudoparese der VI Paar bezeichnen 
konnte, beschreibt Sachs bei einem Kranken nach der Radikal- 
operation wegen Caries der linken Pyramide und Abnahme des 
vertikalen Teiles des Bogenganges. Es stellten sich Kopfschwindel 
und Storungen in den Bewegungen der Augenmuskeln in der 
Gestalt ein, daB sich beim Blick nach rechts (in geringerem Grade 
beim Blick nach links) die Bulbi anfangs gleichmafiig seitwarts 
bewegten, doch wich nach kurzer Zeit einer der Bulbi nach der 
Mitte der Lidspalte ab — auch dann, wenn das zweite Auge offen 
blieb, wahrend bei der wirklichen Abducenslahmung dieses 
Symptom ausschlieBlich bei der Untersuchung des paretischen 
Auges beim gleichzeitigen SchlieBen des anderen Auges zu be- 
obachten ist. In dem erwahnten Falle waren die mangelhaften 
Seitenbewegungen durch Konvergenzbewegungen ersetzt. Eine 
derartige Stoning der Seitenbewegungen nach der Lasion des 
vertikalen Bogenganges, welche zuerst von Sachs beschrieben 
worden ist, stellt einen Typus von Augenmuskellahmungen laby- 
rintharen Ursprungs, welcher die Abducenslahmung simulieren 
kann, dar. 

Wir kommen jetzt zu der wichtigsten und uns in Bezug auf 
unseren Fall am meisten interessierenden Kategorie der Kom- 
bination von Ohrerkrankungen mit einer Abducenslahmung, 
welche von Oradenigo als eine besondere Krankheitsform be¬ 
schrieben worden. ist. 

Die Symptomatologie dieser Form ist durch einige charakte- 
ristische Merkmale gekennzeichnet: Es handelt sich hier meistens 
um junge Individuen, welche an akute Mittelohrentzundung mit 
oder ohne Perforation des Trommelfells, mit erheblicher Reaktion 
seitens des Warzenfortsatzes oder ohne diese Reaktion erkranken. 
Das Ohrenleiden wird von heftigen Schmerzen begleitet, welche 
sich nicht in der Pars mastoidea — wie meistenteils —, sondern in 
der Stirn- und Parietalgegend lokalisieren. Einen Monat ungefahr 
nach dem Beginn des Ohrprozesses, wie Gradenigo angibt — und 
wie dies mein Fall lehrt, manchmal viel friiher —, tritt plotzlich 
Doppeltsehen auf, welches von der Paralyse resp. Parese des 
M. rectus externus (meistens ohne Mitbetroffensein anderer Augen¬ 
muskeln und ohne Sehnervenentziindung) abhangig ist. Nach 
Gradenigo dauert die Krankheit in der Mehrzahl der Falle circa 
2 Monate und geht von selbst oder nach einem operativen Eingriff 
des Felsenbeines oder des Mittelohres in Heilung liber, wobti 
die Schmerzen immer geringer werden und die Diplopie vollstandig 
verschwindet. Uoch zeigt die Uebersicht der entsprechenden 
Literatur wie auch mein Fall, daB sich der Verlauf selbst in 
giinstigen Fallen iiber zwei Monate ausdehnen kann. 

In seltenen Fallen dagegen verschlimmert sich der ProzeB, 
es treten Symptome einer diffusen Hirnhautentziindung auf; die 
Krankheit hat manchmal einen protrahierten Verlauf und fiihrt 
8chlieBlich zum Tode. 
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Eb wird also die von Gradenigo aufgestellte Krankheiteform 
durch folgende Trias von Symptomen charakterisiert: Mittelohr- 
entziindung, hartnackige Schmerzen in der Stim- und Schlafen- 
gegend und eine Abducenslahmung, welche gewohnlich von dem 
Kranken selbst wegen der plotzlich sich einstellenden Diplopie 
bemerkt wird. 

Als Ursache des Prozesses vermutet Gradenigo eine an der 
Spitze des Felsenbeines lokalisierte Leptomeningitis, welche sich 
nach dem Abklingen des Ohrprozesses zuriickzubilden pflegt, 
doch sich in selteneren Fallen auch verbreiten und zum Tode 
fiihren kann. Dem sogenannten ,,Gradenigoschen Syndrom“ t 
wie diese Form von den franzosischen Autoren genannt wird, 
sind auCer den von Gradenigo beschriebenen noch die Falle von 
Urbantschitsch, Schultze, Habermann, Rimini, Spira, Pischl, d’Aju- 
tolo, Torok, Lombard, Citelli, Lehmann, Lasagna einzureihen. 

Eine ganz von den oben charakterisierten Krankheitsformen 
aparte Stellung ist einer ziemlich betrachtlichen Gruppe von 
Fallen beizumesseh, in welchen die eingehendste klinische Ana¬ 
lyse — und in einigen von ihnen operative Eingriffe — kein so- 
zusagen mechanisches Zwischenglied zwischen dem Ohrprozesse 
und der Lahmung der VI Paar zu entdecken vermochte: keine 
intrakranielle Komplikation (Neuritis optica), keine Sinuserkran- 
kung, keine Symptome von Neuritis infectiosa, keine Meningitis 
serosa otitischen Ursprungs, endlich keine Symptome einer auf 
der Spitze des Felsenbeines lokalisierten Leptomeningitis. Es 
findet sich in der Literatur eine ganze Reihe von solchen Fallen, 
um bloB aus der neuesten Zeit die Falle von Moos, Bonnier, Pick, 
Neumann, Urbantschitsch, Baurowicz, Hoggyer, Terson usw. zu 
erwahnen. Derartige Falle sind der groBen Gruppe von sogenannten 
,,Reflexlahmungen“ einzureihen, deren Mechanismus einer be- 
sonderen Erklarung — was speziell die VI Paar angetrifft — 
bedarf. Es zeigte sich namlich, daB seit der Zeit der Einfiihrung 
der Riickenmarksanasthesie m ttels Stovain bei den Operationen 
die Chirurgen, welche sich dieser Methode bedienten, eine eigen- 
tiimliche Komplikation dieses Eingriffes zu veroffentlichen be- 
gannen. 

Die erste Beobachtung dieser Art stammt von Loser und Adam: 
sie betrifft einen 33 jahrigen Mann, welcher ins Krankenhaus mit 
der Klage uber Diplopie gekommen war. Die genaueste Anamnese 
konnte nichts als eine vor drei Wochen iiberstandene Radikal- 
operation einer Hernie mit Anwendung der Riickenmarksstovaini- 
sation eruieren. AuBer der Abducenslahmung konnte die von 
Oppenheim und Adam ausgefiihrte Untersuchung weder in dem 
Nervensystem noch in dem Augenapparat nichts Pathologisches 
feststellen. Adam erwahnt zwar fliichtig die Moglichkeit einer 
toxischen Lahmung, doch neigt er eher zur Annahme einer kleinen 
Blutung in der Gegend vom Abducenskern infolge der Lumbal- 
punktion. Ich werde auf diese Auffassung noch im weiteren 
zuriickkommen. 
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Bald danach beschrieb Roder zwei neue Falle von links- 
seitiger Abducenslahmung nach Riickenmarksstovainisation ohne 
jede Spur irgendwelcher Erkrankung des Nervensystems, welche 
diese Erkrankung erklaren konnte. 

Landow beschrieb eine doppelseitige Abducenslahmung acht 
Tage nach Riickenmarksstovainisation. 

Jousset beschrieb einen ahnlichen Fall 5 Tage nach der 
Operation. Im Falle von Blanluet und Caron entstand die Diplopie 
10 Tage nach der Riickenmarksanasthesie; es waren keine klinischen 
Symptome vorhanden (auBer der Arhythmie und Spuren von EiweiB 
im Urin), welche als Ursache der Lahmung betrachtet werden 
konnten). 

Im Falle von Parrhon und Goldstein hat sich die Lahmung 
der VI Paar 10 Tage nach der Riickenmarksanasthesie eingestellt 
und ging allmahlich im Laufe von 3 Monaten in Heilung iiber. 

Sandmann beobachtete in einem Fall die Lahmung der VI Paar 
9 Tage nach der Lumbalanasthesie mittels Stovain-Adrenalin. 
Im Fall von Feilchenfeld trat die Abducenslahmung 12 Tage nach 
der Stovainisation des Riickenmarks, im Fall von Muhsam 10 Tage 
nach Lumbalanasthesie mittels Stovain-Adrenalin, im Fall von 
Schoeler 8 Tage, im Fall von Schepens 4 Tage, im Fall von Arton 
di Sant’Agnese 11 Tage nach demselben Eingriff auf. Weitere 
diesbeziigliche Beobachtungen finden wir bei Pechin , Mingazzini , 
Ricchi , Wendell Reber (5 Falle). Ueberhaupt schwankte die 
Inkubationszeit der Abducenslahmung nach der Stovainisation 
des Riickenmarks in den bisherigen Beobachtungen zwischen 4 
und 13 Tagen (nicht, wie das irrtiimlicherweise Mingazzini angibt, 
zwischen 9 und 13 Tagen), da sich im Fall von Scheppens die 
Abducenslahmung bereits am 4. Tage nach der Rachikokainisation 
eingestellt hat. Die Dauer der Abducenslahmung schwankte in 
den bisher publizierten Fallen zwischen 12 Tagen und einigen 
Monaten. 

In der Literatur finden sich auch Beobachtungen, welche 
darauf hinweisen, daB die Lahmung der VI Paar vermittels der 
Cerebrospinalfliissigkeit nicht nur auf dem Wege der Lumbal- 
punktion und Riickenmarksstovainisation entstehen kann. Eine 
solche Beobachtung findet sich unter anderen in der Arbeit 
von Levi und Baudouin. Diese Verfasser beobachteten 2 Falle 
von Abducenslahmung infolge der Injektion von Alkohol mit 
Kokain auf der Hohe vom Foramen ovale bei Gesichtsneuralgie — 
die L&hmung war anscheinend durch das Eindringen der anastheti- 
schen Fliissigkeit in die Cerebrospinalfliissigkeit durch die Oeffnung 
in dem das Foramen lacerum anterius (Uebergangsstelle der 
A. pharyngea ascendens und des N . iridis) schlieBenden Fibro - 
cartilago verursacht. In einem der Falle entstand auch eine 
leichte Ptose. 

In den beiden Fallen entstand die Lahmung unmittelbar 
nach der Injektion, wahrend sie bei der Riickenmarksstovainisation 
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erst nach einigen (4—13) Tagen nach dem chirurgischen Eingriff 
zu entstehen pflegt. 

Dafi die Abducenslahmung auf dem Wege der Cerebrospinal- 
fliissigkeit ohne Einfiihrung irgendwelcher toxischer Fliissigkeit 
in den Kanal entstehen kann, dies beweist der vorliegende seltene 
Fall, welcher sich meiner Beobachtung darbot, und in welchem 
die Abducenslahmung nach der Lumbalpunktion ohne Rachi- 
stovainisation sich eingestellt hat. 

JDer Fall betrifft eine 26 jahrige Frau, welche sich vor 10 Monaten 
verheiratet hatte und im 8. Monat der Schwangerschaft ganz normal ein 
totes Kind geboren hat (5. VIII. 191Q,). 7 Tage nach der Geburt fiihlte 

sie sich bereits wohl und ist aits dem Bett aufgestanden (13. VIII.). Am 
folgenden Tage traten heftige Kopfschmerzen auf Und am Abend heftiges, 
unstillbares Erbrechen, welche auch die folgenden drei Tage andauerten. 
Bereits damals bemerkte die Patient in das Zittern und Zucken des rechten 
Oberlides Und der rechten Gesichtshalfte. Am 17. VIII. soli plotzlich eine 
absolute Lahmung der rechten oberen Extremitat aufgetreten sein. Am 
folgenden Tage, bereits im Krankenhaus, stelite sich ein Anfall von allge- 
meinen Krampfen ein, der fast eine Stunde gedauert haben soli; der zweite 
Anfall war strong rechtsseitig, wies einen deutlichen Jacksonachen Typus 
auf und wiederholte sich mehrmals an demselben Tage. Die am folgenden 
Tage vorgenommene objektive Untersuchung (19. VIII.) erwies eine absolute 
Lahmung der rechten oberen Und unteren Extremitat, schwache Sehnen- 
und Hautreflexe ohne deutliche Differenz zwischen rechts und links, deut- 
liches rechtsseitiges Babimkiachea Symptom bei normalem ophthalmo- 
skopischem Bilde, bei normaler Sensibilitat und bei normalem Befunde an 
den Hirnnerven. 

Am folgenden Tage traten ein rechtsseitiger Jocksonscher Anfall 
und zwei allgemeine Krampfanfalle auf, die Temperatur stieg auf 38°, 
und im Urin stelite man 0,2 pro mille EiweiB und zahlreiche weiBe Und 
rote Blutkorperchen fest. Die epileptischen Anfalle wiederholten sich 
nicht mohr. Unmittelbar nach dem letzten Krampfanfall bemerkte man, 
daB sich in der vorher absolut gelahmten rechten unteren Extremitat die 
Bewegungen des FuBes Und der Zehen wieder eingestellt hatten, und binnen 
den nachfolgenden zwei Tagen trat eine so rasche Regression der rechts- 
seitigen Hemiplegie auf, daB zwischen rechts und links keine deutliche 
Differenz festzustellen war, doch klagte die Patientin noch iiber heftige 
Kopfschmerzen. 

1 1 ;22. VIII. Lumbalpunktion: Klare Fliissigkeit, Nonne-Apelt negativ. 
Lymphozytose 1 / t . Es wurden 7 com Flussigkeiten unter hohem Druck 
entnommen. 

Noch an demselben Tag nach der Lumbalpunktion bemerkte die 
Patientin das Doppeltsehen. 

23. VIII. Heftiger Kopfschmerz. Keine Krampfe, kein Erbrechen. 

Objektiv: Beim Blick nach rechts bleibt der rechte Bulbus in der 

Mediallinie stehen. Die Augenbewegungen des linken Bulbus sind normal. 
Puls 80. 

24. VIII. Starker Kopfschmerz. Puls 68. Rechtsseitige Abducens- 
pare8e wie friiher. Doppeltsehen: die Bilder sollen nebeneinander ge- 
legen sein. 

27. VIII. Kopfschmerzen Und Abducensparese wie friiher. Diplopie. 

30. VIII. Die Lahmung der VI Paar bleibt bestehen. Kein Doppelt> 
sehen melir. Die Kopfschmerzen sind viel geringer. 

Patellarreflexe beiderseits lebhaft, rechts >. 

Achillessehnenreflexe lebhaft ohne Clonus. 

Kein Babinski. 
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31. VIII. Die Lahmung des rechten Abducens ist heute geringer; 
der Bulbils iiber schreitet beim Blick nach rechts die Medianlinie des Auges. 
Kein Kopfschmerz heute. Kein Doppeltsehen. 

7. IX. Die rechtsseitige Abducensparsse wird immer geringer. Jetzt 
keine Doppelbilder. Die Patientin klagt uber Kopfschmerz im Hinterhaupt. 
Sehnenreflexe wie friiher. Kein Babinski. Ophthalmoskopisches Bild 
normal. 

15. IX. Die Abducensparese ist sehr geringfiigig. Ab und zu Kopf- 
schmerzen mit Erbrechen. 

20. IX. Die Kopfschmerzen haben nachgelassen. Kein Erbrechen 
mchr. Von der rechtsseitigen Abducensparese sind bloB Spuren xibrig 
geblieben. Sonst im Bereiche des Nervensystems keine Abweichungen von 
der Norm. 

Die Kranke wird entlassen. 

Ich mochte mir die ausfiihrliche Besprechung der Differential- 
diagnose des vorliegenden Falles ersparen, da mich an dieser Stelle 
bloB die interessante Komplikation in Form von Abducens¬ 
lahmung nach der Lumbalpunktion interessiert. Da gegen die 
Meningitis serosa der allzu rasche Verlauf und das Fehlen der 
Veranderungen am Augenhintergrunde und gegen die Vramie das 
Fehlen der Zylinder, die sehr geringe Menge des EiweiBes im Urin 
mid das vollstandig erhaltene BewuBtsein bei schweren Hirn- 
symptomen sprach, so muBte hier eine Autointoxikation ange- 
nommen werden, welche mit den postpuerperalen Involutions - 
prozessen in Verbindung stand. 

DaB die rechtsseitige Abducensldhmung nicht von dem allge- 
meinen HimprozeB abhangig war, dies beweisen folgende Tatsachen: 
1. Sie hat sich bereits damals eingestellt, als sich die samtlichen 
Hirnsymptome betrachtlich zuriickgebildet hatten; 2. sie hat die 
Anwesenheit dieser Symptome mehr als 2 Wochen iiberdauert, 
und 3. sie hat sich unmittelbar nach der Lumbalpunktion einge¬ 
stellt. Ich habe in der ganzen mir zuganglichen Literatur bloB 
einen einzigen Fall von Wolff auffinden konnen, wo, wie in dem 
oben geschilderten, die Abducenslahmung nach der Lumbal¬ 
punktion ohne Einfuhrung in den Duralsack von Stovain oder 
Tropokokain auftrat. Fiir die Pathogenese der otogenen Abducens- 
lahmungen, worauf ich bald noch zuruckkomme, sind solche 
Falle von prinzipieller Bedeutung. 

Die Ursache dieser Abducenslahmungen ist noch nicht definitiv 
aufgeklart. Der Vermutung von Adam, daB die Abducenslahmung 
durch nach der Lumbalpunktion entstehende Hamorrhagien in 
der Gegend des Abducenskernes bedingt wird, widerspricht die 
Tatsache, daB Sich die Lahmungen der VI Paar erst einige Tage 
nach der Lumbalpunktion einzustellen pflegen. Schwer anzu- 
nehmen ist auch die Erklarung von Wolff , welcher in seinem Falle, 
wo die Abducenslahmung nach der Lumbalpunktion ohne Ein- 
fiihrung von Stovain oder Tropokokain entstanden ist, ein durch 
die Lumbalpunktion bedingtes subdurales Hamatom vermutete, 
dessen Aufsaugen eine toxische Wirkung auf den Abducensnerv aus- 
iibte. Am meisten Anhanger findet die toxische Theorie — namlich 
die Wirkung der injizierten anasthetischen durch Diffusion auf den 
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wenig resistenten N. abducens. L&vi und Beaudouin sind geneigt, 
in seinen Fallen einen neuritischen ProzeB zu supponieren. 
DaB sich die toxische Theorie nicht auf alle F&lle ausdehnen l&Bt, 
und dafi sie die Entstehungsweise dieser Lahmungen nicht ge- 
niigend erklart, dies beweisen unter anderen die Falle, wo 
sich die Abducenslahmung nach der Lumbalpunktion ohne 
Ruckenmarksanasthesie eingestellt hat (mein Fall, Fall von Wolff), 
und wo dieselbe als reflektorisch bedingt aufzufassen ist. Dieselbe 
refleklorische Entstehungsweise nimmt Bonnier , Lapersonne und 
die Mehrzahl der Otologen fur die Abducenslahmung bei dem 
Gradenigoschen Syndrom an. Es existiert namlich eine direkte 
Verbindung zwischen dem Cerebrospinalraum und der Pauken- 
hohle — und jede Schwankung in der chemischen Zusammen- 
setzung und im Druck der Cerebrospinalfliissigkeit hat eine direkte 
Einwirkung auf die Papilla labyrinthica. Von alien Symptomen 
der Labyrinthreizung, seien sie peripherer, seien sie zentraler 
Natur, am wichtigsten sind die okulomotorischen Storungen, da 
der Nervenapparat der Bogengange des Mittelohres und der 
Apparat der VT und der III Paar in unmittelbarem Kontakt 
vermittels des bulbaren Deiterschen Kernes stehen, und von alien 
diesen okulomotorischen Reflexstorungen, die vom Labyrinth 
ausgelost werden, sind die Storungen der VI Paar entweder 
als Reizsymptome (Nystagmus) oder als Lahmungserscheinungen 
am haufigsten. 

Die Anhanger der Reflextheorie, sich auf die erwahnten 
anatomisch-physiologischen Ergebnisse stiitzend, vermuten, daB 
die toxische Fliissigkeit, welche auf irgendwelcher Stelle des 
Stromes der Cerebrospinalfliissigkeit injeziert worden ist, dem 
Gesetze der Diffusion unter einem gewissen Druck folgend, in 
die Paukenhohle gelangt, wo sie in unmittelbarem Kontakt mit 
der Papilla labyrinthica steht, welche weder mit Ependym noch 
mit Neuroglia umhullt und an die geringsten Schwankungen 
des Druckes der Cerebrospinalfliissigkeit angepaBt ist. Auf alien 
anderen Stellen umstromt die Cerebrospinalfliissigkeit die weiBe 
oder graue Substanz, mehr oder weniger durch Myelinscheiden 
oder Ependym- resp. Neurogliahiillen geschiitzt — nur hier ist 
Nervensubstanz ganz nackt und direkt den sensiblen Eindriicken 
zuganglich. Auf diesem direkten Wege entstehen nach Bonnier 
die Labyrinthstorungen beim Alkoholrausch, bein Chinin-, Salizyl- 
vergiftung usw. Auf diesem Wege, auch dem Pfluger&chen Gesetze 
folgend, sollen reflektorisch die Storungen seitens der VI Paar 
nach Ruckenmarksanasthesie (resp. Lumbalpunktion ohne dieselbe) 
und bei Mittelohrerkrankungen (Gradenigosches Syndrom) ent¬ 
stehen. 

Die oben skizzierte Reflextheorie wird auch durch solche 
Falle gesichert, wo sich unmittelbar nach einer Lasion des Bogen- 
ganges bei Felsenbeinoperationen oder bei endotympanalen opera- 
tiven Eingriffen, z. B. bei Exstirpation eines Polypes, eine Augen- 
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muekellahmung eingestellt hat. Auch das Tierexperiment spricht 
fiir die Moglichkeit einer solchen Entstehungsart. Bei Aus- 
schaltung eines Labyrinths tritt nach Bartels Deviatio verticalis 
ein, der beim Menschen Doppelbilder entsprechen miiJJten. Bei 
Reizung des Labyrinths tritt ungleichmaflige Augenstellung ein 
und dadurch ungekreuzte Doppelbilder im Sinne einer VI-Lahmung. 
X)er Meinung Bartels, daB nur fliichtige, vorubergehendeLahmungen 
von Augenmuskeln eigentlich als reflektorische aufgefaJJt werden 
konnten, da beim Menschen etwaige Storungen zwischen Ohr- 
apparat und Auge schnell durch die Fusionstendenz ausgeglichen 
werden, die starker auf die Augenfunktion wirkt, als der Reiz 
vom Labyrinth aus, mochte ich meinen oben beschriebenen Fall 
gegeniiberstellen, wo die Abducenslahmung nach der Lumbal- 
punktion ohne Riickenmarksanasthesie ca. 3 Wochen gedauert hat. 

Was meinen ersten Fall betrifft, so stofit die Rubrizierung 
desselben in eine der oben geschilderten Kategorien auf keine 
besonderen Schwierigkeiten; wir finden hier die charakteristischen 
Zeichen des sogenannten , ,Oradenigoechen Syndroms'*: akute 
Mittelohrerkrankung, homolaterale Abducenslahmung und hart- 
nackige Schmerzen in der Stirn- und Scheitelgegend. Diesen 
Symptomenist noch das Erbrechen hinzuzufiigen, welches 4 Monate 
gedauert — ein Symptom, welches von Qradenigo nicht erwahnt 
wird, und welches in meinem Falle als Zeichen meningealer 
Reizung zu betrachten war. Ebenso hartnackig war in diesem 
Fall auch die Diplopie, welche noch 5 Monate nach dem Krankheits- 
beginn beim Blick nach unten und nach rechts fortbestand. 

Meinem Chef, Herrn Dr. E. Flatau, danke ich herzlich fiir 
die Unterstiitzung bei der Bearbeitung der vorliegenden Falle. 
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Kinberg, Ueber dcs strafprozessuale Verfahren in Schweden bei wegen Ver- 
brechen angeklagten Personen zweifelhaften Qeisteszustandes nebst Reform - 
vorschlagen. (Jurist.-psychiatr. Grenzfragen.) Halle a. S., 1913. Carl 
Marhold. 

Die Abhandlung kommt zu dem SchluB, daB das gerichtliche Ver¬ 
fahren in Schweden hinsichtlich der Erkennung geistiger Storungen bei 
wegen Verbrechens angeklagten Personen mangel haft ist. Einmal sind 
keine Garantien dafiir gegeben, daB eine geistige Stoning entdeckt wird, 
zum anderen aber besitzt der Gerichtshof die Befugnis, bei vorliegendem 
Verdacht die arztliche Untersuchung zu verhindern. Da die ideal© Abhilfe 
einer obligatorischen Sachverstandigen-Untersuchung aller Angeklagten 
praktisch nicht durchfuhrbar ist, sollten wenigstens bestimmte Kategorien 
von Verbrechern untersucht werden, bei denen besonderer AnlaB zu dem 
Verdacht auf eine geistige Storung gegeben ist. Dahin gehoren Verbrecher 
mit bestimmten Delikten (Sittlichkeitsverbrechen, Brandstiftungen usw\), 
ferner die jugendlichen Verbrecher, die fur Zwangsarbeiten in Betracht 
kommenden Vagab unden. Dem Gericht muB die Befugnis genommen 
werden, bei geltend gemachtem Verdacht die Untersuchung zu verhindern. 
Die Untersuchungen sollen von den Gefangnisarzten ausgefiihrt werden, 
fiir die aber eine bessere psychiatrische Vorbildung zu verlangen ist. Die 
Gutachten sollen an ein dem Justizministerium unterstehendes zentrales 
Kriminalbureau eingesandt werden und samtlich der Priifung durch die 
hochste gerichts-psychiatrische Instanz unterliegen. 

Des weiteren werden Vorschlage fiir die Behandlung der fiir unzu- 
rechnungsfahig erklarten Personen g;emacht. Man begegnet Forderungen, 
die auch in Deutschland aufgestellt sind. Vorkastner- Greifswala. 

Mingaziini, G., Anatomia clinica dei centri nervosi . II. Auflage. 936 S. 
Turin 1913. 

Das 1908 erschienene Buch von M. ist in einer zweiten durchgesehenen 
und reichlich vermehrten Auflage herausgekommen. Der Unifang ist um 
ein gutes Drittel vergroBert. 

M . nennt sein Buch eine klinische Anatomie, er gliedert den einzelnen 
anatomischen Abschnitten jedesmal physiologische, klinische und patho- 
logisch-anatomische Kapitel an; an vielen Stellen ist dementsprechend die 
anatomische Darstellung in erster Linie auf die Klinik zugeschnitten. Den 
breitesten Raiun nimmt die auBere Beschreibung und die Faseranatomie ein, 
Histologie und Histopathologie werden, wohl nur der Vollstandigkeit halber, 
rasch gestreift. Besonders ausfiihrlich wird die Aphasielehre behandelt, 
sie nimmt mehr als ein Fiinftel des Buches ein. Die SchluBkapitel bringen 
Physiopathologisehes iiber das Corpus striatum und den Balken, sowie 
einen zusammenfassenden AbriB einer allgemeinen Physio-Pathologic des 
Nervensystems. Schroder • 
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